
     INSCRIPTION : avant le 30 avril 2026 
     

                      Séjour à ROSAS - ESPAGNE      
                                   Du 8 au 14 Juin  2026 

 

756 EUROS POUR LES NON ADHERENTS 
                        700 EUROS ADHERENT 2026 
                                            600 EUROS ADHERENT 2025 - 2026 

 
Nom ………………………………   Prénom…………………………… Tél :……………………………………   

N° de carte 2025 ………………… N° CARTE 2026……………..                         

Adresse mail :……………………………………………………………….. 

Accompagnants (conjoint ou ami(e) ou famille) : 

Nom……………………………… Prénom ……………………………. Tel ………………………………..  . 

 MAIL :……………………………………………..        N° DE CARTE 2025………………  CARTE 2026…………. 

Nom …………………………….. Prénom …………………………….  Tel ………………………………..     

MAIL………………………………………………. N°DE CARTE 2025 ……………. CARTE 2026……………. 

Nom ……………………………..   Prénom …………………….Tel ………………………………..     

MAIL………………………………………………. N°DE CARTE  2025 …………… CARTE 2026 ……………………. 

    Chambre seule …….. + 220 euros   

756 EUROS X …………… PERSONNE 

700 EUROS X ……………. PERSONNE                          600 EUROS X………………… PERSONNE 

PRIX TOTAL ……………………. EUROS 

Acompte à l’inscription 100 euros/ personne  par chèque. 

Total acompte : ……………………….. Euros 

MONTANT RESTANT DÛ : ……………………… EUROS 

Chèque à l’ordre d’AAPCHM à adresser à Joëlle LESCURE 

Inscription à déposer dans la boite aux lettres de l’amicale 

NOUVEAU : POSSIBILITÉ DE PAYER PAR VIREMENT  

EN DEMANDANT LE RIB DE L’AMICALE. 

 


