
 

SAINT-MALO SPORTS LOISIRS : Hôtel de Ville – Place Chateaubriand – CS 21826 - 35408 SAINT-MALO CEDEX   

Coordinatrice: Sandrine THOMAS-GUERIN  02.99.21.92.95  - e.mail : smsl@saint-malo.fr 

Association Loi 1901 déclarée le 31 août 1966 à la Sous-Préfecture sous le numéro 882 

 

 

 

IDENTITE 
 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………          
 

Conjoint : Nom……………………………………… Prénom : …………………………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………   
       

Tél. Domicile : …………………………………………  Tél. Portable : ………………………………………… 
 

Tél. Bureau : ……………………………………………  e-mail : …………………………………………………………… 
 

ADHESION SMSL 
 

J’ai réglé ma cotisation 2016/2017…………………………  
 

Si non, merci de régler celle-ci en dehors du montant total. 
Pour rappel, la cotisation 2016/2017 est de 35 € et de 15 € à partir de la 2ème personne de la 
même famille. 

 

REGLEMENT 
   

Nombre de personnes :   …………  X 1.450,00 €  = ……………………… € 
 

Assurance assistance rapatriement 

et annulation bagages :                        …………  X 42,00 €  = ……………………… € 
 

Supplément chambre individuelle (389,00 €)                  = ……………………… €  

                                                                      
 

                 Total     = ……………………… € 
  

RESERVATION 
 

1er versement 30 % = ……………………… €        -     Date : …………………………………  

Paiements fractionnés : oui   non 

Chèques Vacances : oui   non 
 

Je m’engage à verser le solde de mon inscription au plus tard 1 mois avant le départ, soit 

le 3 août 2017. 
 

Signature (précédée de la mention lu et approuvée) : 

INSCRIPTION 
 

Découverte et Séjour au Portugal 
du 3 au 17 septembre 2017 (15 jours / 14 nuits) 


