FICHE D’INSCRIPTION
AUX SEJOURS ET AUX STAGES AU MAS COCLICO
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Numéro de téléphone portable : Téléphone fixe :
Parrainage : mes CADEAUX

50% du montant de mon stage ou séjour m’est offert* (hors hébergement et repas)
si je parraine et j'inscris 2 personnes au stage auquel je participe

- nom et prénom -
- nom et prénom -

Mon stage ou séjour m’est offert* (hors hébergement et repas) si je parraine et
j'inscris 3 personnes au stage auquel je participe
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* sauf si annulation des personnes parrainées

L'inscription :
L’inscription est acquise a la réception du cheque d’acompte équivalent a 50% du
montant du stage ou séjour hors hébergement et nourriture.

L’hébergement se fait en chambres partagées :

1 personne (selon possibilité) - 60€/nuit/personne

2 personnes - 30€/ nuit/personne

3 personnes (chambre avec mezzanine) - 30€/ nuit/personne

6 personnes (tres grande chambre avec mezzanine) - 20€/nuit/personne

Les repas sont individuels ou partagés: chaque personne amenent selon ses choix sa
nourriture qu’elle prépare dans la grande cuisine.
Ceci afin de partager et de se découvrir autrement ainsi que de réduire les cofits.



Les annulations :

- Les annulations intervenant plus de 20j avant le stage ou séjour, la somme versée
est remboursée avec une retenue de 20€ pour frais de gestion.

- Les annulations intervenant entre 20 et 10j avant le stage ou séjour, 50% de la
somme versée est remboursée.

- Les annulations intervenant 10j avant le stage ou séjour, I'acompte reste acquis

- en cas d’annulation d’un stage ou séjour par 'organisatrice, I'intégralité des
sommes pergues sont remboursées.

Responsabilité :

Je confirme étre responsable de I'ensemble de mes actes et de respecter si il y a lieu les
injonctions et prescriptions médicales inhérentes a mon état de santé pendant la durée
du stage ou séjour.

Ma participation aux pratiques sont volontaires et sous ma propre responsabilité.

Pour accord, fait le :
Signature :

Fiche nominative a renvoyer avec votre cheque d’acompte a Espace Bella Vita, ZA du
Bresson, 38660 Le Touvet



