
BULLETIN D’INSCRIPTION    
à nous retourner par retour de courrier scrupuleusement rempli à :
Yarrivarem13 -  4 impasse de la Goule, 13510 EGUILLES 

IMPORTANT :
Pour des raisons d‘organisation et de matériel, nous avons besoin que vous 
répondiez impérativement à toutes les questions.

Hébergement Camping des Oliviers sous tente ou en mobil home
Prévoir vos draps ou duvet
Sous tente : Fournie par YArrivarem. Prévoir matelas, lampe de poche....
• Précisez dans le tableau votre choix de couchage que nous respecterons 
au mieux.
• Précisez au dos, si vous désirez être avec certaines personnes

Rappel des tarifs : 

Chèques  à l’ordre de Y Arrivarem 13  ( possibilités d’échelonner les 
paiements, précisez le au dos des chèques) 

- Adultes valides : 40 € pour les 2 jours - 50 € pour ceux qui arrivent le vendredi 
soir.
- Jeunes entre 12 et 18 ans : 25 € ou 30 € pour ceux qui arrivent le vendredi 
soir.
- Personnes handicapées et enfants de moins de 12 ans : exonérés.

WEEK-END LA CIOTAT 30 septembre 1, 2 octobre 2011

Association Y ARRIVAREM 13 : Bat A, Les Hamadryades - 34,Chemin des Baumillons 13015  MARSEILLE - Tel: 04 91 09 06 12
 Secrétariat : 4 impasse de la Goule, 13510 EGUILLES - Tel :  06 17 48 65 96

Courriel :  yarrivarem13@free.fr      Site Internet : http://yarrivarem13.org

Nom et Prénom de la personne adhérente, responsable de l ‘inscription :

..................................................................................................…...........................

Adresse :...........................................................................................................……

..................................................................................................…...........................

...........................................................................................................................…..

Téléphone fixe :........................................................................................................

Téléphone mobile :..................................................................................................

Courriel : .................................................................................................................

Date naissance :...................................................

Date de cotisation :................................................
Toute adhésion à un YArrivarem vaut pour les autres YArrivarem

Inscrivez toutes les personnes qui participeront à la journée (ainsi que vous-
même si vous venez)

Co-voiturage ? à partir de ........................................................................................
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