
 
www.cos58.fr 

 
RETOUR DERNIER DELAIS D’INSCRIPTION LE 31 MARS 2022 

 
(40 places)       

JOURNEE EURODISNEY DIMANCHE 15 MAI 2022 
(un parc au choix sur place) 

 
 

NOM de L’AGENT ____________________________ PRENOM _________________________________ 60 € 
 
COLLECTIVITE ou ETABLISSEMENT PUBLIC DE_____________________________________________________ 
 
Ou Retraité de la Collectivité de____________________________________________________________ 60 € 
 
Tél portable _______________________________ Adresse mail _____________________________________ 
Adresse Postale_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
NOM du CONJOINT ___________________________ PRENOM _________________________________ 60 € 
 
ENFANT(S) DE 3 A 11 ANS : 50 € + de 11 ans 60 € 
 
NOM PRENOM________________________________________ AGE ______________________ 50 € ou 60 € 
NOM PRENOM________________________________________ AGE ______________________ 50 € ou 60 € 
NOM PRENOM________________________________________ AGE ______________________ 50 € ou 60 € 
 
 
Nom d’une personne à prévenir en cas de problème _______________________________________________ 
Tél portable _______________________________ Adresse mail _____________________________________ 
Adresse Postale_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
ACCOMPAGNATEUR(S) ADULTE OU ENFANT 

NOM PRENOM_______________________________________________________ ___________  84 €  
 
NOM PRENOM_______________________________________________________ ___________ 84 € 
 
Téléphone portable_____________________ Adresse Postale_______________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Nom d’une personne à prévenir en cas de problème _______________________________________________ 
Tél portable _______________________________ Adresse mail _____________________________________ 
Adresse Postale_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Vous pouvez payer en plusieurs fois 
 
Total ___________ € Nombre(s) de chèque(s)_________ 
 
Lieu éventuel de ramassage souhaité __________________________________________________________ 
Fait à _______________________________ Le___________________ Signature 
 
 

http://www.cos58.fr/

