
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
Séjour à L’ILE D’OLERON - AZUREVA 

du JEUDI 14 MAI 2026 au DIMANCHE 17 MAI 2026 
 

LE SEJOUR DOIT ÊTRE INTEGRALEMENT REGLE LE 31 MARS 2026 
 

COLLECTIVITE ou ETABLISSEMENT PUBLIC DE ________________________________________________________ 
NOM de L’AGENT _____________________________ PRENOM ________________________________ 200.00 € 
LIEU DE RESIDENCE ____________________________________________________________________________ 
NOM du CONJOINT ____________________________ PRENOM ________________________________ 200.00 € 
 

ENFANT(S) 
NOM PRENOM ______________________________________________ AGE ______________________ 200.00 € 
NOM PRENOM ______________________________________________ AGE ______________________ 200.00 € 
NOM PRENOM ______________________________________________ AGE ______________________ 200.00 € 
 

Nom d’une personne à prévenir en cas de problème Obligatoire merci __________________________________ 
Tél portable __________________________ Adresse mail _____________________________________________ 
Adresse Postale _______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

ACCOMPAGNATEUR(S) ADULTE OU ENFANT (Le COS prend en charge le transport) : 
NOM PRENOM ___________________________________________________________________________ 386 € 
NOM PRENOM ___________________________________________________________________________ 386 € 
Téléphone portable _______________________ Adresse Postale _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Nom d’une personne à prévenir en cas de problème Obligatoire merci __________________________________ 
Tél portable __________________________ Adresse mail _____________________________________________ 
Adresse Postale _______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
RAMASSAGE : 3 lieux vous seront proposés en fonction des inscriptions. 
 

VOUS POUVEZ PAYER EN PLUSIEURS FOIS : Total ____________ €           Nombre(s) de chèque(s) _____________  
Merci d’indiquer au dos de vos chèques le mois souhaité d’encaissement. 
LE PAIEMENT VALIDE L’INSCRIPTION ! Sans chèque(s) l’inscription ne sera pas prise en compte. 
 
 
Fait à _________________________ Le _________________________ Signature __________________________ 
 
 

www.cos58.fr 

http://www.cos58.fr/

