
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Séjour à Argelès Gazost (65)
1  7 mai   au 20   mai   202  4   :   430  €  

MES COORDONNÉES
Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal - Ville :
Téléphone :
E-mail :

ALLERGIES, PROBLÈMES DE SANTÉ, INTOLÉRANCES
Je renseigne ici toutes informations utiles et nécessaires 

PRESTATIONS
FORMULE TOUT COMPRIS
Logement, Pension complète, Sortie vélo en montagne accompagné, Adaptation des 
activités selon la météo
PRESTATIONS NON COMPRISES DANS LA PRISE EN CHARGE
Le transport de chez vous au lieu du stage : Aller et Retour
Les achats et consommations personnelles

DATE SIGNATURE

En signant le formulaire d’inscription j’adhère à l’association Cols-Epériences et accepte son règlement 
intérieur

Je joins un chèque de la totalité du montant du séjour à l’ordre de « COLS-EXPÉRIENCES » pour valider 
mon inscription. Celui-ci ne sera pas encaissé. Le paiement final se fera par virement bancaire dans 
les 20 jours précédents le séjour.
IBAN - FR76 1333 5004 0108 0036 8966 211 BIC - CEPAFRPP333


