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Séjour enchanteur au Domaine de Chateau Laval
a Gréoux-les-Bains,

entre Manosque et Aix-en-Provence
Nous vous proposons une escapade dans des lieux ou la vie
s’écoule en douceur, au coeur d’'une Haute-Provence fleurie et
colorée, dans des villages pittoresques, dans les gorges sauvages
du Verdon, en des sites oU les eaux des lacs appellent a la
détente.

Vous apprécierez le confort et les prestations du Domaine de
Chateau Laval.

Consultez le programme complet, document séparé.

~a

Prix par personne en formule tout compris (base chambre double) : 840 €

Prix pour les personnes bénéficiant de I’aide ANCV (voir modalités page 3 du programme) : 640 €

e supplément chambre individuelle : 130 €
e acompte de 250 € a verser avec l'inscription

Ce prix comprend : I'acheminement en autocar - séjour en pension compléte, vin compris et café, les excursions,
les visites et les guides

Ce prix ne comprend pas : le déjeuner du premier jour, les boissons hors programme, les dépenses personnelles.
® Les personnes qui ne sont pas encore membres de GM 67 peuvent adhérer en s’acquittant de la cotisation de 20 €.

Inscriptions : priorité est donnée aux personnes non imposables. Les inscriptions sont enregistrées dans I'ordre d‘arrivée, dans la limite
des places disponibles. Frais de dossier en cas d’annulation : 100 €
L’heure et le lieu de départ vous seront communiqués quinze jours avant le départ.

Assurez-vous d’avoir une carte d’identité ou un passeport en cours de validité

-

Pour toute information complémentaire, téléphonez au 06 11 68 62 13 ou au 09 73 88 23 18
Bulletin d’inscription a renvoyer a GM 67 - 8 rue Ste Marguerite - 67000 STRASBOURG
ou par courriel a fede67@gmouv.org
Paiement par par virement bancaire a GM67 - IBAN : FR76 1720 6000 0102 7040 0501 094 BIC : AGRIFRPP872
ou par chéque a I'ordre de GM67

X ah cubde: Formulaire remplissable,
Participant 1, Nom : Prénom : Date naissance %
Participant 2, Nom : Prénom : Date naissance : . %
Adresse : CP et commune : é
Téléphone : E mail : §
Versementde: (250€x_ et cotisation pour les non-membres : 20€ x ) chéque |:| virement |:|

chambre double [_] chambre individuelle [_] Aide ANCV : oui [_] non [_]
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