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ASSOCIATION
« LA VOIE DES MAINS »
Année 2025-2026
Site : la-voie-des-mains.fr
06 83 06 15 87
BULLETIN D’INSCRIPTION
VACANCES INCLUSIVES :La langue des Signes en partage

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance : …………………………
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . 
Ville : … … … … … … …


 Mobile : …………………………….   Adresse E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              Facebook : https://www.facebook.com/........................................................................................................
            □   Adhésion à l’association : 10€, gratuit si inscription à 1 des activités de l’association.

Remplir le bulletin d’adhésion et signer le règlement intérieur sont obligatoires pour participer aux activités, sorties.

TARIFS ET DATES DES VACANCES INCLUSIVES : Merci de cocher votre ou vos choix :   
.    

□ Vacances d’octobre : Promenades à pied et à vélo (en alternance 1 jour sur 2)
                                                 Du samedi 18 à 15h au samedi 25 octobre 10h

                                                 Mobil home 2 chambres sur l’île de Ré à Loix                   □ 1 chambre pour 1 personne : 160€

□ 1 chambre pour 2 personnes : 300€ (NOM et prénom de la 2ème personne : ……………………………………….)
 Prévoir son vélo ou un budget pour la location d’un vélo sur place (le camping en propose : électrique 29€/j, classique 14€/j, tarif dégressif à la semaine).

DATE LIMITE DE RECEPTION DE L’INSCRIPTION : VENDREDI 11 JUILLET 2025
           
Bulletin d’adhésion.

· Règlement intérieur signé.

· 1 Photo d’identité.

· Chèque du montant de la location de la chambre
AUTORISATION PARENTALE (Pour les mineurs à partir de 12 ans)
            Je soussigné(e) M* ou Mme*: ………………………………………………………………………
            Autorise mon fils* ma fille* à participer aux activités de l’association.

            * Rayer la mention inutile                                                Signature : ……………………………….
A ……………………………., le :…………………………………….        Signature :……………………………….
Si vous avez besoin d’une attestation de paiement pour votre comité d’entreprise, faites-en la demande au trésorier.
















Photo d’identité





ADHERENT EN 2024-2025 : OUI - NON








