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Je soussigné(e) :____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

Code postal : ____________________

Ville : _______________________________

Téléphone : ______________________________________

Souhaite inscrire mon enfant (Nom Prénom) :___________________________________________

Date de naissance : ________________________________

Au séjour : ______________________________________________

Date du séjour du : ____________________________  
au : ___________________________

Il partira de la ville : ___________________________________________

Je joins un chèque d’acompte de : 

· 400 Euros pour un séjour en France

· 700 Euros pour un séjour à l’Etranger

ASSURANCE ANNULATION

OUI


NON      
Date







Signature

Dès réception de votre courrier, nous vous ferons parvenir un dossier sanitaire.
116 Route d’Espagne – Bâtiment Hélios 4– 31100 TOULOUSE

Tél. : 05.62.88.97.60 – Fax : 05.62.88.03.99

e-mail : contact@nouvelles-vagues.travel 
www.nouvelles-vagues.com
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Demande d’inscription








