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THALES Avionics



 
	 
SECTION GOLF………………………………………..
 TYPE D'ACTIVITE: 

DATE : …………../
X  WEEK-END                            SEMAINE
 NOMBRE D'HEURES : ……………

 NOMBRE DE JOURS D’ACTIVITE :…………….



1. Description de l’activité : 

· Encadrement : 
Nom et Adresse de l’encadrement : 
 FORMCHECKBOX 

Auto-encadré





___________________________
 FORMCHECKBOX 

Moniteur ou guide diplômé




___________________________
 FORMCHECKBOX 

Assuré par les organisateurs de la manifestation
___________________________
· Niveau : 
 FORMCHECKBOX 

Débutant





 FORMCHECKBOX 

Confirmé
 FORMCHECKBOX 

Tous niveaux




 FORMCHECKBOX 

Autres ……………………..
· Hébergement et transport : 
 FORMCHECKBOX 

Gîte


 FORMCHECKBOX 

Hôtel 



 FORMCHECKBOX 

Pension complète

 FORMCHECKBOX 

Camping

 FORMCHECKBOX 

Refuge


 FORMCHECKBOX 

Demi pension
 FORMCHECKBOX 

Bateau






 FORMCHECKBOX 

Nuitée
Nom et adresse de l’hébergement : 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
· Transport assuré par l’AS : 
 FORMCHECKBOX 
 Minibus AS *
 FORMCHECKBOX 
 Car *
 FORMCHECKBOX 
 Bateau
 FORMCHECKBOX 
 Avion
 FORMCHECKBOX 
 Train
*TRÈS IMPORTANT : transmettre la liste des passagers au responsable sécurité THALES 

(Avec copie au responsable minibus A.S si transport en minibus).
· Rendez-vous : 
 FORMCHECKBOX 
 Parking 
THALES

 FORMCHECKBOX 
 Gare ou aérogare

 FORMCHECKBOX 
 Sur le lieu d’activité*

*joindre un plan à l'accueil pour informer les adhérents
Nom et adresse du rendez-vous : 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
2. Prix de l’activité : 
 FORMCHECKBOX 
 Membre extérieur       ….…€ 


   FORMCHECKBOX 
 Activité soumise au Quotient Familial
 FORMCHECKBOX 
 Membre                       ……€                                       
 FORMCHECKBOX 
 Membre retraité           ……€                                       FORMCHECKBOX 
 Responsable Encadrant             ……€
· Autres précisions : 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Le prix ne comprend pas : 
 - les boissons en extra et dépenses personnelles, les assurances annulation, rapatriement, assistance et licences.
· Dates d’inscription : 
Début : ........./........../...........





Fin : ......../........../...........
Nombre de places : ..........................


Critères de priorité : 

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

Nom du responsable : ...........................…
…...........................…

Tel  : ................…………Portable………………..
………………………..
L’inscription à la section est obligatoire pour participer aux activités A.S.
· Conditions d’annulation : 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
· Renseignements complémentaires : 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Formulaire_activite_accueil

