Universitée du Temps Libre de Quimper

Boite aux lettres 106
1 Allée Monseigneur Jean-René Calloc’h — 29000 - QUIMPER
N° SIRET : 395 313 984 00035
Site http://www.utlquimper.com

INSCRIPTION POUR LE VOYAGE en ITALIE (La Toscane)

Du lundi 26 mai au lundi 02 juin 2025

Agence de voyages : LA BOUTIOUE DES GROUPES

- Les horaires et lieux de départ de QUIMPER seront précises ultérieurement
- Les inscriptions seront prises dans ’ordre d’arrivée

Le bulletin d’inscription, les chéques d’acompte et de solde sont a adresser a : Marie-Alexine
PRIGENT 6, Allée de Pen Ruic_29000 - QUIMPER

Les chéques doivent étre libellés au nom de La Boutigue des Groupes.
Une copie de votre Carte nationale d’identité a validité non dépassée ou Passeport en cours
de validité devra nous parvenir avec le bulletin d’inscription

ITALIE (2°™ versement)
Solde : Bulletin a adresser avec le chéque, au plus tard, le 03/04/2025

NOM €t Prénoms : cuiiieieiieiereriesnceseesasessssnsnssscnses Carte(s) UTL :© ..cevvineininninnnnn. .
AUTESSE & iieiniiieinieiietetietnteteesatetiesatessssassssssasossssassssssnsosns f 1 IR
Lieu d’embarquement dans 1€ CAT . ....c.cieiieiiiiniieieeeneentieceecnsensencescnscnsencescnsensanses
Solde Euros X .... personne(s) =............ €
Supplément chambre individuelle 295 Euros Sreeeeenienns €
Le montant du solde sera précisé en Total S iveeeeneens €
temps utile.

ITALIE (1% versement)
Inscription : Bulletin a adresser avec un cheéque de 550 € / personne pour le 30 novembre
2024 avec une copie de votre Carte nationale d’identité a validité non dépassée ou Passeport
en cours de validité

Bien indiquer sur le bulletin d’inscription les nom et prénom figurant sur votre passeport ou carte d’identité

NOM et PréNOmS : «icuiieeieeiiinreeeeecneensenceecscnsencescnnes Carte(s) UTL : ..ccevvvvninnennnn...
AUTESSE & iiiiuiiieiateiiertietnrteesasersesasassesasasssssssssssassssssnss TEL & ceveiniieiniiennnnnes
Date(s) de NAISSANCE © cevuivrrierernrenroesesnssncnnes

Adresse E-mail (pour I'envoi du carnet de VOYAge) © «ieeeeeeerereeciecerensensensessnsensassnnsnns
Acompte 550 Euros X ...... personne(s)

Supplément chambre individuelle OuUl NON (rayer la mention inutile)
Chambre a partager avec (Nom et prénom Si CONNUS) & cuiverereriernrerersecnsesessnsessscnsessnns



