 BULLETIN D’INSCRIPTION
Coupon à retourner accompagné d’un chèque libellé au nom de 
Association le ZAMPI  223 route de la forêt – 06420 CLANS 
Ou déposer à la médiathèque de Clans 
 
NOM 
PRENOM :
CODE POSTAL :
VILLE :
TEL :
MAIL :
Adhèrent  ZAMPI	⃣   oui		⃣    non
10 € pour les adhérents du Zampi
15 € pour les adultes 
8 € pour les enfants de moins de 12 ans 
Nbre adhérent  …...x 10€	=………
Nbre adulte      …….x 15€	=………
Nbre enfants    ……..x 8€	=……….
		TOTAL 	=……….
 
 
Je soussigné(e)  Madame, Monsieur …………………………………,
certifie avoir pris connaissance  des conditions d’annulation  de la sortie et m’engage  à les respecter.
Fait  à …………………….……     Le ………………………………………
Signature 
 

