RESERVATION SORTIES / OUTINGS FORM

Activité / Activity__________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                   

M. Mme / Mr Mrs _______________________________  N° Tél / Phone no. ____________________

N° Portable / Mobile no.__________________      Email_____________________________________

Nous serons ____  adultes & ____ enfants / We shall be ____ adults & ____ children

Option choisie / Preferred option: 

activité + repas / Activity + Meal
 
Prix / Price_______€



activité / Activity 



Prix / Price_______€





repas / Meal



Prix / Price_______€









TOTAL__________€


Repas / Meal:
Besoins particuliers (régime alimentaire / invalidité)_________________________________________
Any special requirements (dietary / disability)______________________________________________

Co-voiturage / Car Sharing:

J'ai ___ place(s) disponibles dans ma voiture / I have ___ seat(s) available in my car.

J'ai besoin de ___ places dans une voiture / I need ___ seat(s) in a car.

Paiement / Payment:










Ci-joint un chèque de________€  à l’ordre d’EuroMayenne.

We enclose a cheque for________€  payable to EuroMayenne.

Merci d’adresser cet imprimé et votre paiement avant la date-limite au responsable de la Sortie.

Please send this form and your payment before the due date to the Outing Organiser.
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