
20	  ans	  Relaisourds	  -‐	  13,	  14,	  15	  avril	  2018	  	  
inscription	  à	  renvoyer	  avant	  le	  5	  mars	  2018	  

à	  Mme	  Dominique	  PREGNIARD,	  28,	  rue	  Edouard	  Idoux,	  69700	  GIVORS	  
mail	  :	  dpregniard@gmail.com	  -‐	  SMS	  :	  06	  82	  41	  55	  58	  

	  

Nom	  et	  prénoms	  :	  

Adresse	  :	  	  

Mail	  :	  	   	   	   	   	   	   	   SMS	  :	  	  

J’arriverai	  (jour)	   	   	   	   	   	  vers	  	   	   	   heures	  

Je	  repartirai	  (jour)	   	   	   	   	  vers	  	   	   	   heures	  

Je	  m’inscris	  pour	  :	  	   Prix	  x	  nombre	  	  	  	  	  =	  Total	  
HEBERGEMENT	  
Vendredi	  13	  avril	  
-‐	  Chambre	  à	  2	  lits	  jumeaux,	  prix	  par	  personne	  .........................	   30,00	  	  x	  ......	   _________	  
	  (draps	  +	  petit	  déjeuner	  compris)	  
-‐	  Chambre	  à	  1	  lit	  	  (draps	  +	  petit	  déjeuner	  compris)...........................	   41,00	  	   x	  ......	   _________	  
Samedi	  14	  avril	  
-‐	  Chambre	  à	  2	  lits	  jumeaux,	  prix	  par	  personne.........................	   30,00	  	   x	  ......	   	  _________	  
(draps	  +	  petit	  déjeuner	  compris)	  
-‐	  Chambre	  à	  1	  lit	  	  (draps	  +	  petit	  déjeuner	  compris)	  ...........................	   41,00	  	   x	  ......	   	  _________	  
	  

REPAS	  
Vendredi	  13	  avril	  
-‐	  Dîner	  soir	  (self)	  .................................................................................	   13,40	  	  	  x	  ......	  	   _________	  
Samedi	  14	  avril	  
-‐	  Déjeuner	  midi	  (self)	  ........................................................................	   14,40	  	   x	  ......	   _________	  

-‐	  Diner	  soir	  	  «	  tradition	  »	  (servi	  à	  table)	  ......................................	   20,90	  	   x	  ......	   _________	  
	  

Dimanche	  15	  avril	  
-‐	  Déjeuner	  midi	  (self)	  .......................................................................	   14,40	  	   x	  ......	   _________	  
	  

Frais	  d’organisation	  	  +	  visites	  	  	  
membre	  :...............................................................	  	  	  50,00	  x	  ......	   _________	  
non-‐	  membre	  :.......................................................	  	  60,00	  x	  ......	   _________	  

Ou	  au	  choix	  
Frais	  d’organisation	  	  sans	  visites	  

membre	  	  ..............................................................	  	  	  	  30,00	  x	  ......	   _________	  
non-‐	  membre	  .......................................................	  	  	  	  40,00	  x	  ......	   _________	   	  

	   	   	  
	   TOTAL	  ………………………	   	  
	  

Joindre	  obligatoirement	  	  chèque	  à	  l’ordre	  de	  Association	  RELAIS	  Sourds	  
Date	  	  et	  signature	  :	  

 


