Inscription session « Marcher-Prier-Respirer » du 19 au 24 août 2025
	
A bien vouloir renvoyer à   petitbeatrice@yahoo.fr ou/et   paule.berghmans@gmail.com
            
•	Nom et Prénom : 
•            Adresse :  
•	Code postal                                  Localité : 
•	Tel.                                                                                     GSM
•	Mon adresse mail : 
•	Date de naissance :
•	Remarques ( allergies alimentaires ) 


Je déclare être en bonne santé et capable de marcher 15 à 17 kms/jour en terrain vallonné.

Covoiturage (sous ma seule responsabilité)
- Je propose … place(s) dans ma voiture au départ de…
Ou je demande une place dans une voiture au départ de…

Je verse ce jour un acompte de 165 Euros et le solde, soit 330 Euros (ou 305, si chambre partagée avec ………………………………..       ) au plus tard le 20  juillet 2025
Suppléments facultatifs : 
draps (13 E) oui-non , serviettes de toilette (7 E)  oui- non 
J’ajoute……. Euros pour la caisse de solidarité (facultatif)
au cpte suivant : Paule Berghmans
CODE IBAN :  BE79 0635 5045 5433 (Belfius) CODE BIC : BIC GKCCBEBB
En communication : MPR 2025- nom et prénom du marcheur

Date et signature 
