
Bulletin obligatoire à faire parvenir à :
Mme Béatrice BLIT

21, allée Amiral Leray - 44250 – Saint-Brevin
Tel : 06 52 80 45 72 

Mail : erdreloire47@free.fr

BULLETIN D'INSCRIPTION 
ESCAPADE FLAMANDE – 16 au 21 JUIN 2026

Nom Prénom : ….......…………………………………………..............…………………………....
Adresse : ….....……………………………………………….............................…………………..
…………………………………………………………….....................…………………………………….
Email (en caractères majuscules) :  ………….....………………………………………………..

     N° portable ……………………………...........................…………………………………………..
     N° d'adhérent : ….....................   Antenne UP de : …...........................................

Chambre individuelle (suppl. 320 €) :                 OUI                                 NON
      (dans la limite des places disponibles)

OU chambre à partager  :                                     OUI                                 NON
      
      Assurance multirisques (assistance, rapatriement et annulation) : 64 € 
      (à souscrire au moment de l'inscription par règlement  séparé)
      OUI                                                            NON

Acompte de 500 € par personne à régler lors de l'inscription :
                      par chèque établi à l'ordre de « la boutique des Groupes Salaun » 

                            à joindre au bulletin d'inscription,
OU                       par carte bancaire à l'agence SALUN  via un lien qui sera adressé 
                             par mail émanant de l'antenne  UP de SAINT BREVIN  
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