
Invita�on
La côte Amalfitaine

du 27 mai au 5 juin 2023

Membre

N°…………………

Équipage de ……adulte(s)  et ……enfant(s)  – de 12 ans           *Invité     :   ……………..  
…………………

                                                                                                                                           voir
verso*

Nom(s)  et  prénom(s)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rue  ……………………………………………………………………..  n°                      CP  /  localité :
………………………………………………………..

Marque cellule : …………………………………………........ Longueur : ………………. N° de plaque : ……………………………

  N° de Tél. et adresse e-mail où les OrgaMCBéens peuvent vous joindre, si nécessaire :

Nr. Tél et ou Gsm     :   
…………………………………………………………

E-mail     :   
………………………………………………………………………..

� Cochez ce4e case si c’est la première fois que vous par7cipez à une réunion du M.C.B.
____________________________________________________________________________________________________

Acompte voyage (le forfait/par personne est de 550 euros).

Remboursement total de l’acompte si le nombre minimum de par�cipants n’est pas 

a(eint.

Si le voyage se déroule, le solde sera payable ultérieurement après communica�on 

aux par�cipants. Possibilité de payer le solde en 2 fois (dates à convenir).

…. x 100

EUR/pers

= …….… EUR

PARTICIPATION AUX FRAIS PAR ADULTE (+ 18 ans) …. x 5 EUR ………. EUR

Date limite d’inscrip�on ET de paiement de l’acompte : 20 novembre 2022
TOTAL ……... EUR

Il est rappelé que lorsque les réunions sont limitées, il est vivement conseillé de faire rapidement le paiement sur

le compte du club et d’envoyer directement le bulle�n d’invita�on à l’OrgaMCBéen ; les inscrip�ons à l’invita�on

se font dans l’ordre d’arrivée des paiements. Merci de votre compréhension.

Inscrip�on à renvoyer à : LIMAGE Guy Gsm : 0471/ 71 94 21

Rue de Soudromont, 11 Tél. : 064/ 54 13 64

B - 7170            MANAGE Email : limageguy@hotmail.com

La concentra7on sera effec7ve si   40   à   50   par7cipants inscrits   

J’ai pris connaissance des condi�ons et remarques reprises au verso de ce document. 

L’OrgaMCBéen s’engage à traiter vos données à caractère personnel à des fins de ges�on interne et à respecter les

règles de confiden�alité.

Je verse le montant de l’acompte repris ci-dessus au compte IBAN : BE72 3100 9281 2316 / BIC : BBRUBEBB 

du M.C.B. ASBL à MANAGE en indiquant sur mon virement ou versement la référence suivante : 

Sor7e  «Italie » – Membre N°…………………………. »  (Ajoutez le lieu de la sor#e et votre N° de membre).



Invita�on
La côte Amalfitaine

du 27 mai au 5 juin 2023

D’ici là, prenez soin de vous !

Date : ........................ Signature : ......................................


