
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

SE 

 

Nom : ____________________________ Prénom : ______________________________ 

Service : _________________________________________________________________ 

Agent :  Actif  Retraité 

Adresse mail : ___________________________________ @ ______________________   

N° de téléphone : _______________________             N° d’adhérent 2026 : __________ 

ADHÉRENT 

INSCRIPTION A LA JOURNÉE ADOS  

SAMEDI 30 MAI 2026 
FORT BOYARD / SPEEDPARK 

 

Enfants de l’adhérent uniquement, à partir de 11 ans et 1m40 
 

Nom – Prénom Date de naissance 

  

  

  

  

  

 

PARTICIPANTS 

 

Nombre d’enfants : ________ X 10€ = ___________ € 

Le règlement doit être remis à l’inscription pour que celle-ci soit prise en compte. 

CALCUL DU TARIF 

 

Je soussigné(e),  ______________________________________________________ 
• certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepter ; 
• autorise mon/mes enfant(s) à participer à la sortie organisée par l’Amicale ; 
• m’engage à informer l’Amicale en cas d’annulation. 

 
Fait à :  ______________________  Le : ____/____/____ 
 
Signature de l’adhérent : 
 
 
 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

Reçu le ____ /____ / ____ 

Dossier complet :   ☐ Oui  ☐ Non 

 

RÉSERVÉ A L’AMICALE 
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