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FICHE D 'INSCRIPTION 

GLOBALE 

 
 
 
Actifs ou retraités du ressort de la SRIAS PACA 
 

• Nom :  ___________________________________ Prénom _________________________ 
 

• Adresse Perso : ____________________________________________________________ 
 

• N° de téléphone portable (obligatoire) : __________________________________________ 
 

• Email : _________________________________@________________________________ 
 

• Code Ministère : __________________Ville :____________________ 
 
 
Participants 
 
 

• Nom :  _____________________________ Prénom : _____________________________ 
 

• Nom :  _____________________________ Prénom : _____________________________ 
 
 
Réserve 
 

• _________ places à 112 €         soit _________ euros 

  

• Chambre double 112 euros /pers, avec Petit Déjeuner.  
 

• ________ X 1 nuit du vendredi supplémentaire 79 € soit_________€ 
 

Nuitée en chambre double - Taxe de séjour comprise 
 
 Je partagerai ma chambre avec ______________________ 

 

 Je souhaite une chambre avec un grand lit 
 

 Je souhaite une chambre avec deux lits 
 

 Je souhaite une chambre simple avec un supplément de 85 € 
(Cocher la ou les cases de l'option désirée.) 
 

 
Ci-joint un chèque de_______ €   l'ordre de l'ARSCAN 
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FICHE D 'INSCRIPTION 

GLOBALE 

SUITE 

 
 

 

 PASS SANITAIRE 
 

Obligatoire à partir de 18 ans 
Vaccin complet (2doses)  

ou Test PCR ou Test antigénique de – de 48 h. 
 
 

Fiche d'inscription, choix des soins et chèque 
 

À renvoyer au plus tard le 20 AOUT 2021 
 à l'adresse ci-dessous,  

 
 ARSCAN  T.J. d'AVIGNON - 2 Bld. Limbert - 84000 AVIGNON 

 
À défaut votre inscription ne sera pas prise en compte. 

 

 

Nombre de places limité  
Priorité sera faite aux personnes n'ayant jamais participé. 

 
 

Les inscriptions se font UNIQUEMENT PAR VOIE POSTALE (le 
cachet de la poste faisant foi) ou par DEPOT dans la boite ARSCAN 

du Tribunal judiciaire d'Avignon, accompagnées du règlement. 
 
 
Le remboursement sera effectif si annulation avant 7 jours. Pour plus de renseignements sur 
l'assurance annulation bien vouloir contacter le Centre de Thalasso. 
 
Pour tous renseignements : S'adresser à : 
 
ELIANE LEMAIRE - 06 70 03 11 52 ou FLORENCE EVRARD - 06 78 14 51 71 ou PATRICIA POINT - 04 32 74 76 38  

mailto:eliane.lemaire
mailto:florence.evrard@justice.fr

