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NOUVEAU

Modalités d’inscription
Veuillez utiliser un seul bulletin d’inscription par séjour. D’autres bulletins 
sont disponibles par téléphone, dans nos agences ou en les téléchargeant 
sur www.fpsetvous.be ou www.associatif315.be. 

Pour toute information, n’hésitez pas à nous contacter :
Tél. : 068/84.84.94 - 069/76.55.10

BULLETIN D’INSCRIPTION au séjour réf. 
à retourner au Service Vacances

24, avenue des Technologies à 7080 Frameries ou 16, rue de Rasse à 7500 Tournai

Lieu : .................................................  Date : ..........................................
	                                                                                                                              
Nombre de participant-e-s : 
Adulte(s) : .........    Enfant(s) : ..........

Remarque : ...................................
.....................................................
....................................................
Tél : .............................................
Email : ..........................................

Uniquement pour les séjours où un choix vous est proposé : 
 Pension complète  Demi-pension  Chambre :  seule  double  autre sur demande

 Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des 
conditions générales reprises en pages 27 à 29 de ce catalogue.

Date : .......................                     Signature du titulaire : ....................................

Vignette du Titulaire
Veuillez fournir une vignette pour chaque  

participant-e,  à apposer au verso.
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 Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des 
conditions générales reprises en pages 27 à 29 de ce catalogue.

Date : .......................                     Signature du titulaire : ....................................

Vignette du Titulaire
Veuillez fournir une vignette pour chaque  

participant-e,  à apposer au verso.
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 Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des 
conditions générales reprises en pages 27 à 29 de ce catalogue.
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participant-e,  à apposer au verso.


BULLETIN D’INSCRIPTION au séjour réf. 

à retourner au Service Vacances
24, avenue des Technologies à 7080 Frameries ou 16, rue de Rasse à 7500 Tournai

Lieu : .................................................  Date : ..........................................
	                                                                                                                              
Nombre de participant-e-s : 
Adulte(s) : .........    Enfant(s) : ..........

Remarque : ...................................
.....................................................
....................................................
Tél : .............................................
Email : ..........................................

Uniquement pour les séjours où un choix vous est proposé : 
 Pension complète  Demi-pension  Chambre :  seule  double  autre sur demande

 Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des 
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Date : .......................                     Signature du titulaire : ....................................
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