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L'inscription est ferme a réception de la fiche d'inscription et des arrhes de réservation (25% du co(it du séjour). Le solde est a régler au
plus tard 15 jours avant son commencement (les jeunes ne seront pas accueillis dans le cas inverse). Un dossier de confirmation
vous sera adressé aprées acceptation de l'inscription.

Joindre la fiche sanitaire de liaison et I'autorisation de sortie diiment remplies avec votre fiche d’inscription.
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