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BULLETIN D’INSCRIPTION. VOYAGE ANGLETERRE MAI 2025

A retourner accompagné du cheque d’acompte avant le 15 septembre 2024 a
Société d’Horticulture de Clamart, Maison des associations, 13 bis rue de Biévres, 92140 Clamart

MIME, Moottt e Prénom....ccceceeeceeiceeee e Prénom conjoint......cccccoecueceieineinreeeeeee e
=] PO |/ o] o 1| [T 30T 1 U @ttt
S’inscrit (vent) au voyage et verse(nt) un acompte de .................... € par chéque a l'ordre de la S* Régionale

d’Horticulture de Clamart (500 € par personne) et reconnait(ssent) avoir pris connaissance des conditions
d’inscription et déclare(nt) les accepter dans leur intégralité.

®» Chambre double: 1 lit D ou 2 lits D ou chambre seule D

N . Date : Signature :
Personne seule partageant une chambre a 2 lits, &

AVEC M/IMIME & ettt

Important : les participants devront étre en possession d’un passeport valide 6 mois aprés la
date de retour, soit le 24 novembre 2025
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