
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
SÉJOURS PRINTEMPS 

14 au 21 avril (complet) 14 au 21 avril (complet) 

28 avril au 05 mai 28 avril au 05 mai 

Italie Grèce 

Nom de l’ouvrant droit  ……………………………………….. ………………………………………………………….... 

Prénom …………………………………………………………   N° d’ouvrant droit  ……………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………….… 

Code Postal ……………..  Ville ………………………………………………………………………………….... 

Téléphone …………………………………………..    Mobile …………………………………………………………….. 

Adresse électronique ……………………………………………………………………………………………………….. 

Profession ……………………………………………………..  Intermittent    Permanent 
      (CDI, CDD, contrats aidés…) 

Date de naissance ……………………………………   

Transport    Train    Autre  
   

Nom Prénom Né(e) le Ayant droit 

Joindre à votre envoi :  
> Chèque d’acompte de 10 % du montant total, libellé à l’ordre de  CAP O SOLEIL 
> Copie des passeports ou CNI des participants 
> Autres documents (voir page suivante) 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente de ce séjour (consultables sur le site 
www.fnas.net)  
 
 
Fait le   , à   Signature  
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