
« L« LAA L LANTERNEANTERNE » - I » - INSCRIPTIONNSCRIPTION

                     Séjour :     du  au 
                                                                    
Prénom et nom : 
Adresse postale :

TPH :
Mail :

Veuillez cocher les cases adéquates :
J’ai bien lu la charte disponible sur le site lanterne-jura.fr et y adhère sans réserve
J’ai des connaissances à jour en 1ers secours
J’arrive par mes propres moyens
J’arrive autrement : 
Je participe au séjour avec une personne que je connais : 
J'accepte que mes coordonnées soient transmises aux autres participants (pour organiser

       d'éventuels covoiturages)

Informations importantes que j’aimerais communiquer (problème de santé, allergies, souhaits
particuliers, savoirs-faire alternatifs…) :

COUCHAGE                
Couchage
souhaité

Cocher 1 case

Couchage accepté
(si souhait non dispo)

Cocher plusieurs cases

Chambre individuelle

Chambre partagée : lit standard

Chambre partagée : mezzanine (échelle à monter)

Je viens avec mon van / camping car

Tente (je viens avec ma tente et matelas)

Tente (je souhaite une tente et un matelas)

Hamac

Je joins 100 euros d’arrhes (annulation possible jusqu’à 8 jours avant le début du séjour) :
par chèque à l’ordre de Julien DALOZ (103 chemin de la Montagne, 39240 Genod)
par virement (IBAN à demander : lanterne@fastmail.net)

Date :                                                Signature :

Personne à contacter en cas 
d’urgence

Nom : 

Prénom :  

TPH :

Méditation Résilience
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