
A RETOURNER POUR LE 
 27 SEPTEMBRE  : 

 

à : Mme Marie-Hélène SALAT 
Secrétaire du Groupe Régional SFEN 

34 bd Aristide Briand 
63058 Clermont-Ferrand Cedex 1 

 

ADHERENT URIS 
 
Nom du premier participant .................................................................................................  
 
Nom du deuxième participant éventuel………………………………………………………………………… 
 
Adresse postale …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse email …………………………………………………………………………………… 
 
Désire(nt) participer au voyage  d’études des 18 et 19 octobre 2005. 

 
� Désire une chambre individuelle (+ 20 euros de supplément) 

Ci-joint un chèque à l’ordre de la SFEN, d’un montant de : 
• 90 euros pour une personne 
• 180 euros pour 2 personnes 

 
J’ai bien noté que : 
- la chambre individuelle me sera facturée 20 euros supplémentaires 
- le solde, soit 60 euros par personne, me sera demandé le jour du départ 
- l’acompte de 90 euros reste acquis à la SFEN en cas de désistement.  
 

Date et signature 


