
                       
 

 

INSCRIPTION VOYAGE TOSCANE ET ÎLE D’ELBE du 01 au 07 mai 2026 
 

ÉCRIRE EN MAJUSCULES D’IMPRIMERIE SVP 

 

M.  Mme  M.  Mme  

NOM : …………………………………………………………………. NOM : …………………………………………………………………. 

PRÉNOM : …………………………………………………………………. PRÉNOM : …………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :  __ -  __ -  __ __   DATE DE NAISSANCE :    -    -           

ADRESSE : ................................................................................................................... ................................................ 

COMMUNE : .................................................................... CODE POSTAL : ……………………………………………………….… 

NUMÉRO DE FIXE :  /  __ /    /  /    

NUM PORTABLE   :  /  __ /    /  / __    

NUMÉRO DE FIXE :  /  /    /  __ / __    

NUM PORTABLE   :  __/  /    /  /    

MAIL M. (obligatoire)         :  ……….……………………………………………………..@............................................................................... 

MAIL Mme (obligatoire) : ………………………………………………………………@............................................................................... 
 

 Adhésion association 
Valable du 01/01 au 31/12 

L’adhésion sera demandée en avril  
pour les non-adhérents au 31 mars 2026 

Adhésion individuelle 
Adhésion couple 

 
 
 
 

 
 

10 € 
20 € 

Choix du mode paiement 
Carte bancaire 

Chèques 
CB 
Ch 

 1er paiement à l’inscription 

  
1er acompte    165 € 
assurance annulation    35 € 
assurance rapatriement    10 € 
Supplément chambre single 180 € 
Faites le total et inscrivez-le dans la colonne vous concernant 

Individuel 
 
 
 

___ ___ 
               € 

Couple 
 
 
 

___ ___ 
    € 

2è, 3è, 4è 5è et 6è paiements 30/10 30/11 15/01 15/02 15/03   165 € 330 € 

7e paiement 01/04 54 € 108 € 

Indiquez ci-contre  
le nom et le téléphone d’une personne  

à prévenir en cas d’urgence 

Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
Lien de parenté éventuel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
N° de mobile : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _       N° de fixe : _ _   _ _   _ _   _ _   _ _  

Notez ci-contre les aliments auxquels 
vous êtes allergiques 

 

Pour les personnes réglant par chèque, bien noter que le 1er et le 7è ont des montants différents des autres ! 
Établir les chèques à l’ordre de « La Randallaz ». 

Pour les personnes payant par carte bancaire, allez sur www.sud-evasion.com après avoir noté le numéro de dossier. 
Les prélèvements auront lieu aux mêmes dates que celles de l’encaissement des chèques. 

 

 Barrer les mentions inutiles  J’autorise   Je n’autorise pas l’association La Randallaz à photographier et à filmer  moi  mes enfants  mes petits-enfants  dans le 

cadre des activités de l’association. Les photos et films pourront être utilisés pour la communication de l’Association (presse locale, site internet, affichages). 

En signant cette feuille, j’accepte le règlement général du club ainsi que les règlements propres à mes activités 
 

 

DATE :  _  _  /  _  _   /  _  _  _  _ SIGNATURE : SIGNATURE : 

 
La Randallaz 13 Route de Choisy 74330 La-Balme-de-Sillingy randallaz74@gmail.com  www.randallaz74.fr màj 13/09/2025 

La Randallaz 
Mairie, 13 route de Choisy 

74330 La-Balme-de-Sillingy 

randallaz74@gmail.com 

www.randallaz74.fr 
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