
 

Veuillez imprimer et compléter cette fiche d’inscription et la retourner avec votre paiement à :  
ABC, ZAC de la Patte D’Oie, 31330 Merville , France Fax :  00 33 (0)5 62 13 78 46 
    
Les tarifs : voir ‘Feuille annexe – Tarifs’ 
 
 

Nom:____________________________________ Prénom:____________________________________ 

Société:  _____________________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

Ville: _________________________ Pays: _____________________ Code Postal:________________ 

Téléphone: ________________________________ Facsimilé: _______________________________ 

Adresse email: __________________________Cochez si vous ne voulez pas joindre la liste email______ 

Personne à contacter en cas d’urgence:__________________ Téléphone:__________________ 
 
Date de naissance  
 
CBA?  oui/non     Numéro de QBN____________________________________________________ 

régime alimentaire particulier (à préciser)_____________________________________________ 
 
Autres personnes participant à la Convention  
 
Nom Prénom 
  
  
 
Condition de paiement 
 
Carte de credit Visa     Mastercard                       Date d’expiration ___________________    

Numéro ___________________________________________________________ 
Code Securité (3 derniers chiffres au dos de la carte bancaire) ___________________ 

Chèque          
Virement        
 
Clauses 
Politique d’annulation : Annulation reçue a J-30: 40 Euros de frais d’administration. Pour annulation après le 1 
mars, le paiement ne sera pas remboursé    
 
Veuillez signer en confirmant que vous avez  lu ces instructions et que vous êtes d’accord avec la clause 
d’annulation.   
 
Date: Signature: 

 
 
 
 
 
 
 


