
ASAP – Université de Lille
Bâtiment P7      59655 Villeneuve d'Ascq Cedex

Tél : 03 20 33 77 02     Adresse courriel : asap@univ-lille.fr

LUXEMBOURG du 05 au 09 juin 2023 

Pour vous inscrire, veuillez déposer/renvoyer à l’ASAP, jusqu’au 02 février 2023 
1) le bulletin ci-dessous dûment rempli, 
2) votre paiement selon le mode choisi, 
3) une copie recto-verso de votre carte d’identité.
-  Adresse  électronique  :  n’oubliez  pas  de  l’indiquer  ci-dessous.  Elle  est  très  utile  pour  diffuser
rapidement les infos. Merci d’accuser réception des messages reçus. 
 - N° d'adhérent : merci de l'indiquer ci-dessous, car il facilite la recherche dans la base de données.
               

Rappel :  L’inscription  à  ce  voyage  exige  d'être  à  jour  de  la  cotisation  ASAP  2023  pour  chaque
participant.
____________________________________________________________________________________     

Bulletin d’inscription à retourner à l’ASAP pour le 02 février dernier délai.

PARTICIPANT 1 : NOM :          PRÉNOM : 
Nom de jeune fille :          Date de naissance :
N° d'adhérent :
                  
PARTICIPANT 2 : NOM          PRÉNOM 
Nom de jeune fille :          Date de naissance : 
N° d'adhérent :
Adresse postale :
                 
Adresse courriel :  
                 
Téléphone fixe :         Portable :

Paiement (merci d’entourer le mode choisi) :

1) par chèque (établi à l’ordre d’ACP ÉVASION) : formule « 1 acompte 30 % + solde 70 % 
à l'inscription chèque d'acompte :

269 €/pers sans les assurances               
311 €/pers avec les assurances               

             pour le 30 avril solde de 629 €/pers (chambre double)
                                           767 €/pers (chambre single)

2) par carte bancaire directement auprès de ACP Évasion (tél : 0320067426) : mêmes montants et
mêmes dates que ci-dessus. Merci de prévenir le secrétariat de l’ASAP de la date des paiements.

Type de chambre souhaité (entourer la formule choisie) :
-  TWIN avec  ......................................................  (nom de  la  personne avec  laquelle  vous  avez

convenu de partager la chambre)
- DOUBLE
- SINGLE
Contacter  Yves  Parent  (yvesparent59yahoo.fr)  afin  d’étudier  l’éventualité  d’un  partage  de
chambre, dans la mesure des possibilités.

Date et signature :

mailto:asap@univ-lille.fr

