FICHE A RETOURNER A : Comité de Jumelage Rodez/Bamberg
- Hotel de Ville - BP 3119 - 12031 RODEZ cedex 9

06 42 11 36 99 - rodezbamberg@mairie-rodez.fr

nComité de jumelage Rodez-Bamberg
http://comitédejumelagerodezbamberg.com
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PARTICIPATION AU VOYAGE DECOUVERTE DE BAMBERG
29 avril au 4 mai 2027

Voyage en car

Jeudi 29 avril Départ de Rodez en car en soirée
Vendredi 30 avril Arrivée a Bamberg en fin de matinée
Lundi 3 mai Départ de Bamberg en soirée

Mardi 4 mai : Arrivée a Rodez vers midi

Hébergement : hotel dans le centre historique de Bamberg
Un programme de visites vous sera proposé ultérieurement : visite guidée de la ville, découverte du patrimoine et des

lieux emblématiques de la ville les 30 avril, 1°" et 3 mai. Journée libre le 2 mai avec possibilité de participer aux
animations dans le cadre de la course du patrimoine mondial de l’Unesco.

FICHE D’INSCRIPTION a retourner IMPERATIVEMENT avant le 20 octobre 2026

Etat Civil du participant
Nom du participant (€n MajusCule) ...couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiaeeanns <0 o] o TR

Date de NAiSSANCE ...viiiieiiiiiiiiii i e e AGe i Sexe :OM OF
Contacts du participant : B POrtable .....oiiiiiiii i i i i i e e et ee et eaie e ee e eei e aaaeeaaa

E mail (ECrire tres LSiblemENt) .. ...eieie ittt e ettt e e eae et e eneeneeneeneenseneenaeaeaseasensennennenenns

Hébergement

O par mes propres moyens

O chambre single (1 personne)

O chambre double ( 2 personnes 2 lits)
O chambre double (2 personnes 1 lit)

Conditions financiéres
Prix comprenant le transport, |’hébergement et les visites : environ 400 €
Prix comprenant le transport et les visites (hébergement par vos propres moyens): environ 180 €

Adhésion obligatoire au Comité de Jumelage Rodez Bamberg : 10 € a régler en méme temps que ’acompte (2 cheques séparés)

Acompte a Uinscription (chéque a l’ordre du Comité de Jumelage a remettre avec ce formulaire complété) : 120 €
Cet acompte ne sera restitué que dans certains cas bien précis :

annulation par |’organisateur

probléme de santé du participant (certificat médical obligatoire)

cas de force majeure familial (justificatif obligatoire)

D=1 =2 PN Signature :

s A VILLE de RODEZ



