GLOTTETROTTERS®

Fiche d’inscription enfants/ados 2017-2018
VOTRE ENFANT

N O & et ettt et eeeteeeee e e eeneeeaeeneneenaenene ClOSSE e eaneeaes
P MO & ettt Etablissement ...
SONtE (QllErQIES OU QUIIES) ..ottt s s s s sss s sanes

JOUR ET HORAIRE SOUHAITE (en fonction du calendrier prévu sur le site de G-T)

ChOiX 1 JOUN o HoraQire : ...

ChOiX 21 JOUN o Horaire : ...

Frére ou sceur membre : ... GroUpe : .

M/ MME & s ssssssssssssssssssssnsssssassans Profession des parents::

©MNQIL it sttt e ettt
Tl o s oeeeese ettt a et a e sttt es et es et s s reeee
Adresse postale de COrreSPONTANCE : ...t e
REMArQUES PAMTICULIEIES ..ottt sttt
Personnes autorisées a reprendre 'enfant et tél ...

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de vente
disponibles sur le site internet www.glotte-trotters.fr et les accepte sans réserves. Je m'engage
arégler la totalité des frais des cours dés la présentation de la facture.

Le montant de l'abonnement est de : ...

Date : ...... / . /. Signature :

Réglement*a établir & l'ordre de Glotte-Trotters et a retourner a:

Glotte-Trotters, Immeuble Margaux La Triade, 147 avenue de la Somme, 33700 Mérignac
*paiement en 1fois ou 10 fois, chéques encaissés & la date indiquée ou par prélévement automatique SEPA.



GLOTTETROTTERS®

Fiche d'inscription adultes 2017-2018

RENSEIGNEMENTS

NOM & oottt seseeeesesaens Prénom : .....ceneneenceecierieseseeenesecene.
Date de naissance : ...... /. /. Langue ChoiSie : ......covrerereeeeeieirees
Profession : ... Formule choisie : ......oveecevneeneeneinecanes

JOUR ET HORAIRE SOUHAITE (en fonction du calendrier prévu sur le site de G-T)

ChOiX 1 JOUN o Horaire : ...

ChOIX 21 JOUN e Horaire : ..o,

COORDONNEES

TElEPNONE : ... €-MNQIL oo
Adresse postale de CoOrreSPONTANCE : ... ssesssaees

RemMArques PArtiCULIEIeS : ...ttt

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de vente disponibles sur
le site internet www.glotte-trotters.fr et les accepte sans réserves. Je m’engage & régler la totalité des
frais des cours des la présentation de la facture.

Le montant de I'abonnement est de: ......................

Date : ...... / . / . Signature :

Reglement*a établir & l'ordre de Glotte-Trotters et a retourner a:
Glotte-Trotters, Immeuble Margaux La Triade, 147 avenue de la Somme, 33700 Mérignac
*paiement en 1fois ou 10 fois, chéques encaissés & la date indiquée ou par prélévement automatique SEPA.



GLOTTETROTTERS*
Fiche d'inscription stage enfants-ados 2017-2018

VOTRE ENFANT

INOM & ottt se et sanens ClOSSE : ottt
Pre&NOM & oot e Etablissement : ...
SONtE (QllErQIES OU QUIIES) : ..ottt bbbt s s sssesanes

JOUR ET HORAIRE SOUHAITE (en fonction du calendrier prévu sur le blog de G-T)

Dates du stage : ..o HoraQire : ...

Nombre de demi-journées : ...

Fréere ou sceur participant ? 1 ...

COORDONNEES DES PARENTS obligatoire)

M /MM & e Profession des parents :

..................................................................................

..................................................................................

REMArQUES PAMTICULIEIES ...ttt
Personnes autorisées & reprendre 'enfant et tél ...

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de vente disponibles sur
le site internet www.glotte-trotters.fr et les accepte sans réserves. Je m’engage & régler la totalité des
frais des cours des la présentation de la facture.

Le montant du stage est de . ...................... €

Date ... /e [ . Signature :

Réglement & établir & l'ordre de Glotte-Trotters et & retourner a:
Glotte-Trotters, Immeuble Margaux La Triade, 147 avenue de la Somme, 33700 Mérignac
*paiement & la réservation, en espéces, chéque ou virement bancaire.



GLOTTETROTTERS®

Fiche d'inscription a un atelier ou plusieurs ateliers ‘in kids 17-18

VOTRE ENFANT

INOM & ottt se et sanens ClOSSE : ottt
Pre&NOM & oot e Etablissement : ...
SONtE (QllErQIES OU QUIIES) : ..ottt bbbt s s sssesanes

JOUR(S) ET HORAIRE(S) SOUHAITE(S (en fonction du calendrier prévu sur le site de G-T)

Dates duou des ateliers e HOrQireS © e

Nombre d'ateliers souhaités : ......................

Fréere ou sceur participant ? 1 ...

COORDONNEES DES PARENTS obligatoire)

M /MM & e Profession des parents :

..................................................................................

..................................................................................

REMArQUES PAMTICULIEIES ...ttt
Personnes autorisées & reprendre 'enfant et tél ...

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de vente disponibles sur
le site internet www.glotte-trotters.fr et les accepte sans réserves. Je m’engage & régler la totalité des
ateliers auxquels j'ai inscrit mon enfant des la présentation de la facture.

Le montant de 'atelier (ou du pack ateliers) est de : ..................... €

Date ... /e [ . Signature :

Réglement & établir & l'ordre de Glotte-Trotters et & retourner a:
Glotte-Trotters, Immeuble Margaux La Triade, 147 avenue de la Somme, 33700 Mérignac
*paiement & la réservation, en espéces, chéque ou virement bancaire.



@ DAL
GLOTTE HOME

Fiche d'inscription cours ou ateliers & domicile 2017-2018

VOTRE ENFANT OU VOUS-MEME

INOM & oottt et see st sanens Classe ou niveau en LV w.....nnecencnnne.
Pre&NOM & oo Etablissement / Société...........coovrnnnnne.
SONtE (QlLEIrQIES OU QUIIES) ..ottt ss s bbbt snes
Jour Tet horaires : ..., Jour 4 et horQires : ...
Jour 2 et horQires : ... Jour S et horaires : ...,
Jour 3 et horaires : ... Formule ChoiSie : ...
M /MM & oot ProfeSSioN & ..
EMQIL I e oevuesaesaess s s st b s s e st e s e b e s e s e bbbt sttt st entnes
Tl o s eeeeeses ettt ettt a et s e st ae s e s e s e raneas
Adresse postale de COrMESPONTANCE : ...ttt st sesssssssssssses
Adresse du lieu des COUrS OU QEELIEIS ...t sase e
REMArQUES PAMTICULIEIES ..ot et eenes

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de vente
disponibles sur le site internet www.glotte-trotters.fr et les accepte sans réserves. Je m'engoge
a régler la totalité des frais des cours des la présentation de la facture.

Le montant de l'abonnement est de . ...

Date : ...... / . /. Signature :

Réglement*a établir & I'ordre de Glotte Home et & retourner &:

Glotte Home, Immeuble Margaux La Triade, 147 avenue de la Somme, 33700 Mérignac
*paiement par chéque, chéques CESU pré-financés ou par prélévement automatique SEPA pour un
paiement mensuel.



O
Q

TROTTERS® D)
TRANVELS

Fiche d'inscription & un séjour 2017-2018

PrENOM & .ot Niveau dans la L.V : ...
SONtE (QllErQIES OU QUEIES) : ...ttt ettt

OPLION CNOISIE .ttt sttt s b saeeas

Pré&NOM ..ottt sae s sssenns Niveau dansla L.V i ...,
SANEE (AllErgieSs OU QUEIES) : ...ttt ettt

OPLION CROISIE .ttt b ettt

PrENOM & oottt e
SANEE (AllErQIOS OU QUIFES) : ...ttt st eeon

OPLION CNOISIE : .ottt ettt s et ssnseon

PrENOM & et
SANtE (QllErQIES OU QUEIES) : ...ttt ettt

OPLION CNOISIE .ttt sttt naeeon

Pré&NOM & oot sesenens
SANEE (AllErQIOS OU QUIFES) : ...ttt ettt eeon

OPLION CNOISIE : ..ottt st s st saeeon



Dates du séjour : ..., Destination : ...

Assistance transport*:  OUI NON

Assistance hébergement*: OUI  NON

* .
service payant (nous contacter)

M 7 VI ettt eee e Profession:

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de vente
transmises et les accepte sans réserves. Je m'engage a régler la totalité des frais des cours
des la présentation de la facture.

Le montant du séjour est de : ..................... €

Date : ...... / . /. Signature :

Reglement & établir & l'ordre de Glotte-Trotters et a retourner a:
Glotte-Trotters, Immeuble Margaux La Triade, 147 avenue de la Somme, 33700 Mérignac
*paiement a la réservation, en especes, cheque ou virement bancaire.
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