
Bulletin d'inscription – VOYAGE DES 5 ET 6 JUIN 2024 – à envoyer impérativement AVANT le
29 MARS à Sylvie BENEZETH, Les Amis de Léoncel, 20, chemin Saint Barthélemy 26500 BOURG-lès-VALENCE

Nom et Prénom de toutes les personnes à inscrire :____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

N° de téléphone (mobile si possible) : _________________________________________________________________

Courriel : ____________________________________________________________________________________________

Chambre souhaitée 
(*)

 : 
 double avec lit 2 personnes

 double avec 2 lits 1 personne (*) – chambre partagée avec_________________________

 individuelle (supplément 55 €, selon disponibilité, soit un acompte de 155 €)

(*) : si vous acceptez de partager une chambre mais ne savez pas avec qui, cochez la 2° case en mettant un "  ? " à
droite. Nous vous proposerons " un compagnon " ou " une compagne " de chambre au vu de la liste des inscrits.

L’adhésion à l’association est obligatoire pour participer au voyage (Loi 2009-288 du 24/07/2009 et article L.211-
18 IIIa du Code du tourisme. De plus, notre assureur ne connaît que les adhérents).

 Je suis déjà adhérent à l’association des Amis de Léoncel et j’ai réglé ma cotisation pour 2024

 Je ne suis pas adhérent, ou je n’ai pas encore payé ma cotisation, j’ajoute ma cotisation pour 2024, de 22 € pour
une personne seule et 33 € pour un couple, et je remplis le bulletin ci-dessous qui sera conservé dans nos archives

 Acompte  :  …..... x 100 €   ou   …..... x 155 € =   …..…….....€

 OU Totalité de l’inscription : ………… x 282 €   ou ………. x 337 € = ……………….€

 Adhésion à l’association si vous ne l’avez pas déjà réglée : ………………………€

Soit un total de ………………..€  à régler par chèque à l’ordre des « Amis de Léoncel »

Personne à prévenir en cas de nécessité  :............................................................................................................

Adresse et n° de téléphone : ..................................................................................................................................

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

ADHÉSION – COTISATION AUX AMIS DE LÉONCEL – ANNÉE 2024
(À remplir uniquement si vous n’êtes pas déjà adhérent et à jour de cotisation)

NOM - Prénom(s) :

Adresse :

Téléphone :

Messagerie électronique :

□ NON Je ne souhaite pas (ou ne suis pas en mesure de) recevoir d’informations de l’association  par courrier

électronique

Adhère à l’association des Amis de Léoncel pour l’année 2024 en qualité de :

□ membre actif : 22 €

□ couple : 33 €

□ moins de 25 ans : 10 €

□ membre bienfaiteur : 50 €

□ offre un don de ........ € en plus
de son adhésion.

Date

Signature

L’Association est habilitée à délivrer des  reçus fiscaux permettant de déduire de l’impôt sur le revenu les cotisations et dons, à
hauteur de 66 % des sommes versées. Le reçu vous sera adressé par courrier électronique en janvier 2025.
Les personnes souhaitant  recevoir  leur reçu  par courrier postal sont priées de  joindre au présent bulletin d’adhésion  une
enveloppe timbrée à leur adresse.


