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Pour tous & toute l’année
DES SEJOURS ADAPTES 

A VOS ENVIES ET A VOTRE BUDGET
Nous avons la formule & l'hébergement qui vous convient !

Au cœur du Parc naturel 
Venez respirer le bon air de nos montagnes 

et profitez pleinement d’un moment de détente !

des Montagnes du Jura

 

 
 

Partez avec nous sur les
PLUS BELLES

courses du monde !
Marathons, trails internationaux

rando-courses, raids...

Tél. 03 81 49 95 38
www.coureurs-sans-frontiere.com

 Londres  -  Rome...Montréal  -
Stage de prépara�on Transju’Trail

MAIS AUSSI

 

2 rue de la poudrière
25370 LES LONGEVILLES 

MONT D’OR

03 81 49 90 95
Contactez-nous

www.espacemontdor.com
contact@espacemontdor.com

    

   Fiche d’inscription 
  Une fiche par enfant et par séjour 

Le participant  
(si l’inscription a été faite sur internet, remplir UNIQUEMENT la fiche de renseignement au verso) 

NOM : ______________________     Prénom : _____________________       Sexe :   M     F                                                                                        

Date de naissance : ________ /________ /________        Nationalité : ___________________         

Adresse Complète :____________________________________________________________ 

Code postal : ___________  Ville :______________________ 

Tél. Portable : ____ / ____ / ____ / ____ / ____           Tél. : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   
 

 Nom du séjour : _____________________  
Dates : ____ / ____ / ____ au ____ / ____ / ____ 

 

Formules :   Plein temps    Mi-temps    Jeux et Loisirs 
Enfant sait nager :    oui         non            (Si oui, nous fournir une attestation de natation ou d’aisance aquatique) 
 

              Séjour AVEC Hébergement                |             Séjour SANS Hébergement 
Transport :    OUI                                                                    Transport (navette) : Matin :    OUI      
Lieu de départ souhaité :   Besançon   Gare de Frasne                                            Soir :      OUI     
(Pour toute demande de prise en charge spécifique, nous contacter)   Lieu de ramassage souhaité : ________________ 
(Navette Besançon : 18€/trajet (min. 6 pers.) ;                                        (1 seul lieu de ramassage possible sur la semaine) 
 Navette gare Frasne : 7,00 €/trajet)                                                     (Navette : 3€/trajet) 
 

Transport :    NON (arrive par ses propres moyens)                          Transport :    NON (arrive par ses propres moyens) 
« Grand Gîte du Loutelet »                                                            « Grand Gîte du Loutelet » 
4 rue du Vézenay                                                                         4 rue du Vézenay   
25370 TOUILLON LOUTELET                                                         25370 TOUILLON LOUTELET                                                                                           
Heure d’arrivée prévue le dimanche (à partir de 17h) :                    
 _____H_____                                                                             Déjeuners :  OUI (pris au centre, rappel : 8,50€ / repas)                                       
Heure de retour prévue le samedi (au plus tard 11h) :                                          NON (apporte mon propre repas) 
_____H______             

 

  RÉSERVATION 

                               

Adhésion obligatoire  
(11,00 € pour les moins de 16 ans et 19,50 € pour les plus de 16 ans)         € 

Arrhes de réservation (25% du montant du séjour) € 
Assurance annulation facultative (3,5% ; 17 € minimum) € 
Navette (3,00€ par trajet sans hébergement)  € 
Repas au centre (8,50€/jour sans hébergement) € 

TOTAL = € 
 

L’inscription est ferme à réception de la fiche d’inscription et des arrhes de réservation. Le solde est à régler au plus tard 15 jours avant le début du 
séjour (les jeunes ne seront pas accueillis dans le cas inverse).  Un mail de confirmation vous sera adressé dès acceptation de l’inscription. Si 
règlement par chèque mettre à l’ordre de ARTMO. 

 

Parrainage Je parraine et j’ai le droit à 10% de réduction sur le prix du séjour hors option.  
Je suis parrainé et j’ai le droit à 5% de réduction. 

NOM et Prénom du parrain : ________________________________ Tél. portable : ___ / ___ / ___ / ___/ ___ 

Coordonnées de la personne parrainée :  NOM :_________________ Prénom : ________________ 
Adresse postale : __________________________________ CP : ____________VILLE : _______________ 
Tél. portable : ___ / ___ / ___ / ___/ ___       Mail : ___________________@_____________________ 
 
 

PHOTO 
D’IDENTITÉ 


