S bt DEFIGLISSE
B”l[[’l” D'INJCR/P’/O/V % PAR COURRIER : @ PARE-MAIL:

Le samedi 16, dimanche 17 et lundi 18 janvier 2027

NOM DE L’EQUIPE I
INFO COEQUIPIER 1 - CAPITAINE

ARy 5 CUA
Civilité OMadame OMon5|eur Si non, joindre une copie du I'entéte du dernier
Nom Prénom
Date de
naissance
e-mail
Nom de
I'entreprise
P OPTION TRANSPORT : OUI TRANSPORT A/R +100 € SANS TRANSPORT
TARIF EVENEMENT - O O
ocher les cases correspondantes
300 € /personnes
Réservez avant le 29 novembre OPTION RAQUETTE : oul +29 € O HON O
etbénéficiez d’'une remise de : Sortie raquette en soirée
40 € /personne

y

INFO COEQUIPIER 2

s . CUA
Civilité O Madame O Monsieur Si non, joindre une copie du I'entéte du dernier

Nom Prénom

Date de
naissance

e-mail

Nom de
I'entreprise

TARIF EVENEMENT OPTION TRANSPORT : OUI TRANSPORT A/R + 100 €O SANS TRANSPORT O

300 € /personnes Cocher les cases correspondantes

Réservez avant le 29 novembre OPTION RAQUETTE : oul+20€ () NoN O
etbénéficiez d'une remise de : Sortie raquette en soirée
40 € /personne

COORDONNEES DE Nom E-mail

FACTURATION (Nom de I'entreprise ou du bénéficiaire le cas échéant)
(unique pour I’équipe)
Adresse

Ville Code Postal

MODALITES DE REGLEMENT VALIDATION DE VOTRE INSCRIPTION
Cocher les cases correspondantes

Type de réglement* < unique pour toute I'équipe

Signature obligatoire

Virement

Chéque bancaire (A lordre de APAS-BTP) Une fois le formulaire envoyé
Vous recevrez un mail comprenant :

Carte bancaire (un lien de paiement sécurisé vous sera envoyé par email) -Le devis,

- ainsi que les modalités de paiement selon votre mode de reglement

Assurance : ouscription par équipe) Si virement : Nos coordonnées bancaires (virement)
Assurance annulation 10,76 € / personne Si chéque bancaire : L'adresse d’envoi (cheque a I'ordre d’APAS-BTP)
Si option transport + 3,50 € / personne Si carte bancaire : Un lien de paiement sécurisé (carte bancaire)
SLEEIEN PR & Qa0 /e Besoin d’aide ? contactez-nous :
O Je, capitaine de I’équipe, déclare avoir pris connaissance et Les équipes APAS-BTP : 0184 99 09 28
accepter les conditions générales du DéfiGlisse 2027 evenements@apas.asso.fr
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