
 

 

 

ARCAL Thionville 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

LES POUILLES 

Du 18 au 25 septembre 2026 
 

Participant(e) 

NOM, PRENOM (figurant sur vos papiers d’identité) :  ..................................................................................................  

Votre choix de chambre :  

Double (1 lit commun)   Twin (2 lits séparés)  Individuelle (+265 €) 
 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................  

CP :  ................................. Ville :  ..............................................................................................................................................  

Adresse de ramassage le jour du départ (si différente de l’adresse déclarée ci-dessus) :  ..........................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

N° de téléphone fixe  ...............................................................................................................................................................  

N° de téléphone portable  .......................................................................................................................................................  

Adresse mail :...........................................................................................................................................................................  
 

Accompagné(e) de  

NOM, PRENOM (figurant sur vos papiers d’identité) :  ..................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................  

CP :  ................................. Ville :  ..............................................................................................................................................  

Adresse de ramassage le jour du départ (si différente de l’adresse déclarée ci-dessus) :  ...........................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  

N° de téléphone fixe  ...............................................................................................................................................................  

N° de téléphone portable  .......................................................................................................................................................  

Adresse mail :...........................................................................................................................................................................  
 

Date : Signature : 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 

Inscriptions et renseignements à 
 

ARCAL 
 Madame Anne DEMOL – 1 place Turenne – 57100 THIONVILLE  06.81.42.97.78 

 Bulletin à retourner à Anne DEMOL accompagné d’un chèque d’acompte de 450 €/personne libellé à l’ordre de 
« EURO MOSELLE LOISIRS » pour confirmer votre réservation 

 2ème acompte de 750 €/personne devra être réglé pour le vendredi 31 janvier 2026 
 Le solde devra être réglé pour le jeudi 31 juillet 2026 

 


