
 

 
 
 

 REPAS  
 

 

TOTAL 

Chambre  
Taxe de séjour incluse 

1 lit couple 
(2 pers) 

petit déj. inclus 

2 lits à  
1place 

petit déj. inclus 

3 lits à  
1 place 

petit déj. inclus  

1 lit  
1 place 

petit déj. inclus  

 
Repas 

 

X par nombre 
de personnes 

 

     

 

Vendredi 17 56 € 56 € 51 € 61 €    

Samedi 18 56 € 56 € 51 € 61 €    

Dimanche 19 56 € 56 € 51 € 61 €    

Repas (vin non compris)       

Vendredi 17  
Dîner 

     
26 € 

 
 

 
 

Samedi 18 
Déjeuner 

     
26 € 

 
 

 
 

Samedi 18 
Dîner 

     
26 € 

 
 

 
 

Dimanche 19 
Déjeuner 

     
26 € 

 
 

 
 

Dimanche 19 
Dîner 

     
26 € 

 
 

 
 

Frais d’organisation + navette car + interprètes     

Par personne (non membre) 60 €   

Si membre Relaisourds 2024 (voir fiche cotisation 2024 jointe) 50 €   

Si inscription entre le 15 mars et le 15 avril  +10 €   

 
TOTAL  

             
                     € 

 

Association Relaisourds – Pèlerinage national des Sourds  
ANNECY  17 au 20 mai 2024 

Fiche d’inscription à envoyer avant le 15 avril 2024 
à Mr Alain Guenel, trésorier Relaisourds, 21 B, rue Jean-Baptiste Legeay, 44140 GENESTON 

 
 Nom et prénom _________________________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________________ 
Mail _______________________________________ SMS____________________________________ 

J’arriverai (jour) _______________________ vers__________ heures   En voiture  o en train o  (mettez une croix) 

Je repartirai (jour) _____________________ vers__________ heures   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
   

O (mettez une croix) Je suis SOURD.E USHER (chambre adaptée, places prioritaires, etc.)     
Prévoir vous-même votre accompagnateur et traducteur tactile (Relaisourds ne peut pas assurer). 
 
       Je prévois moi-même un accompagnateur.   
 
 
 

 

Le Centre  
Jean XXIII  

NE PEUT PAS 
assurer  

les régimes 
alimentaires. 

Si chambre à 2 ou 3 lits 
Je partage ma chambre 
avec _________________________  
 

et____________________________  
 

O  Je suis sourd.e Usher, je demande une 
chambre près de l’ascenseur. 

Règlement par chèque ci-joint, à l’ordre de RELAISOURDS 
Pas de règlement par virement. 

 

Possible de régler en 2 chèques (moitié-moitié) 
Encaissement  vers le 15 avril et le 7 mai. 
Date et signature : 
 
 


