
Tableau d’inscription régional pour

W.E. Ardèche du 9 au 11 juin 2023

Nom et prénom de l'adhérent* : ..................................................…   N° :…………….

Adresse mail     * :   …....................................................................................................

Téléphone bureau     *:   …....................................

Téléphone portable*     :   …...................................

* ces renseignements, obligatoire, vous sont demandés pour pouvoir vous contacter en cas de problème

Merci de bien remplir ce tableau avec les bonnes options
pour que l'on sache qui vient et de quand à quand

et de le renvoyer accompagné du règlement à Magali CHASTAGNAC (adresse en 1re page). 

Les désistements ne seront remboursés qu’en cas de remplacement de la personne ou de force majeure.

Prestations Adultes Enfants moins de
13 ans

Nbre de
personnes par

activité

Montants totaux
par activité

Pension complète
 1 nuit

 hébergement dur
(du samedi au dimanche)

_ X 69,16 € = ___ € _ X 61,16 € = ___€ €

Pension complète
 1 nuit
 camping avec votre 
matériel
 (du samedi au dimanche)

_ X 54,16 € = ___ € _ X 45,16 € = ___€ €

Pension complète
 2 nuits
 hébergement dur

(du vendredi au dimanche)

_ X 128,32 € = ___€ _ X 112,32 € = ___€ €

Pension complète
 2 nuits
 camping avec votre 
matériel
(du vendredi au dimanche)

__ X 98,32 € = ___€ _ X 90,32 € = ___€ €

Sortie rando _ X 25 € = ___€ _ X 25 € = ___€ €

Sortie canoë _ X 32 € = ___€ _ X 20 € = ___€ €

Totaux ____€ ____€ €

Les adultes et enfants non adhérents ASCE versent une
participation supplémentaire de 2 € par personne

Montant total participation supplémentaire au tarif de 2 € pour les non adhérents = .. X 2 € = ….. €

Cela correspond à la carte d’adhérent individuelle occasionnelle, 
valable uniquement pour ce séjour et obligatoire pour des questions d’assurance.

Union Régionale des ASCE de Rhône-Alpes
siège social  : DDT de l’Ardèche – 2 place Simone VEIL– BP 613 – 07006 PRIVAS Cedex



Pour chaque personne non adhérente souhaitant participer à ce WE nous aurons besoins des
renseignements suivants :

Nom : …………………………………. Prénom : ………………………………….

Date de naissance :…………………………… Adresse courriel : ………………………………….

Adresse personnelle : ………………………………….

Téléphone portable :…………………………. Téléphone domicile (facultatif) : ………………………

Si vous êtes moins de 4, veuillez indiquer les noms des personnes avec lesquelles vous souhaiteriez partager 
votre hébergement :

- ………………………………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………………………………………..

Niveau de randonnée souhaité : 

* ces renseignements , obligatoire, vous sont demandés pour pouvoir vous contacter en cas de problème
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