
 

Merci de compléter une fiche d’inscription par chambre et par séjour 
 

Nom Prénom Profession 
Date de 

naissance 

 

 

 
Les enfants 
de moins de 12 

ans dorment dans 

la chambre des 

parents. 

    

    

    

    

    

    

Adresse : 
N°de plaque de 
voiture : 

e-mail : GSM ou TEL : 

 

Séjour minimum 
Deux jours en pension 

complète 

!!! Le 30/7 et 13/8 
Tout séjour débute au souper 

   

 

Du .../.../20.. 

0 diner 

Au .../.../20.. 
0 déjeuner 

 0 diner 
0 souper   0 souper 

 

 

Les données recueillies dans ce document restent privées. Nous respectons la confidentialité. 
 

  

      Les chiens ne sont admis qu’après I'accord du comité. Chien : oui — non — race :  
      Ils ne peuvent en aucun cas être en liberté dans l'enceinte du Centre. 

 Tous les locaux du centre sont non -fumeurs y compris les chambres. 

 

Date et signature : .............................................................un acompte de ................. € a été payé Ie ............................. 

ASBL 
"VERS L’AVENIR" 

Centre de Vacances J. Hiernaux 
Mariastraat 10 - 8670 Koksijde Tél : 058/516736 

N° entreprise 401 574 456 — BNP BE03 0016 6802 0484 

 

A renvoyer complété à : bureau.hiernaux@gmail.com 
Contact : Jean-Luc Lauvaux au 0489 / 36 89 96  

mailto:bureau.hiernaux@gmail.com

