
L’acompte sera déduit lors du règlement du séjour sur place  
et non remboursé en cas de désistement, sauf cas de force majeure. 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
Par personne ou Par couple 

Camp des aînés 
  du mercredi 17  

au mercredi 24 juin 2026 

 

Adresse : ………………………………………...…………………...…...………... 

C. Postal : ……………………   VILLE : ……………..…………..….……………. 

Port : …………...………..………….….Mail : …………………...….…………... 

                                                   
 TARIF  

 
250 € par personne    ou  460 € pour un couple 

 
Je souhaite disposer : 

- d’une chambre seule   

- d’une chambre pour couple ou avec              ……………………..……. 
 

Je dispose d’une voiture et je propose, si besoin …………. places pour les sor-

ties communes pendant le séjour.  

Je viendrai en train et vous communiquerai les horaires d’arrivée à Argelès-

Gazost (ou à Lourdes). 

Je donne l’autorisation de présenter mon image dans le respect des droits 

de ma personne pour toute diffusion sur tous supports jugés utiles par l’associa-
tion Vers les cimes.       OUI          NON   

Pour une meilleure organisation du camp,  si vous amenez des produits de votre 

terroir (ou d’autres !), merci de nous indiquer le détail . 
 

Observation :  ………………………………………………………………………... 

Ce bulletin doit être accompagné d’un chèque d’acompte de 50 € par personne, 
libellé au nom de VERS LES CIMES  
et adressé avant le 1er mai 2026 à : 
Marie-Christine MEYLAN - 210 chemin du boussin  - 32480 LA ROMIEU 

Tél : 06 77 54 15 18            lesaquilles@gmail.com      

Vacances pour tous au Val d’Azun 
du dimanche 8 au samedi 14 août 2026 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

NOM & Prénom (du Responsable/Référent) : …………...……………………...
…………………………………………………………………..…………………
Adresse  : ………………………………………………….……………… 

C. Postal :…………….      VILLE :……..…………………………… 

Tél :………….………….………………    Port :……...…………… 

Mail : …………………………………………………….………….………………….. 

du : …………….….…………..………..    heure d'arrivée :………………………... 

au : .…………………...………….…….    heure de départ :………………….…… 
 

Nombre d'adulte(s)  (à partir de 14 ans) :……………………. 

Enfant(s) de 5 à 13 ans :………………………………………. 

Enfants de 3 à 4 ans ………..…………………………………. 

(Merci de spécifier le nombre de filles et de garçons, le prénom et l’âge) 

 

TARIF Par nuit/pt Déj/Midi/Soir 
 

Adultes à partir de 14 ans 
 

45 € 

Enfants  35 € 
  

Animations uniquement pour les enfants de 5-13 ans et    

suivant les activités 
 

Ce bulletin doit être accompagné d’un chèque d’acompte de 50 € 
par personne, libellé au nom de VERS LES CIMES  
et adressé avant le 15 juillet 2026 à : 
Danièle CAZALIS  -  10 rue Jules Ferry - 64300 ORTHEZ 

Tél : 06 89 91 23 55                    dancaza@orange.fr 

NOM : ………………………………… 

PRENOM : …………………………… 

Date de naiss : ……………………… 

NOM : ………………………………… 

PRENOM : …………………………… 

Date de naiss : ……………………… 

Je donne l’autorisation de présenter mon image ou celles de mes enfants, dans 
le respect des droits de la personne pour toute diffusion sur tous supports jugés 
utiles par l’association Vers les cimes.             OUI         NON   

L’acompte sera déduit lors du règlement du séjour sur place  
et non remboursé en cas de désistement, sauf cas de force majeure. 

Richard GELIN 

mailto:dancaza@orange.fr


Vacances au cœur  

Siège social : 
VERS LES CIMES - 3 Avenue Francis Jammes  

64300 ORTHEZ - Tél : 07 49 30 54 38 

www.verslescimes.fr 

secretariat@verslescimes.fr 

 

Centre de vacances : 
Quartier Las Poueyes - 7 chemin du Then       

65400 AUCUN - Tél : 05 62 97 09 15 

 
 

Vers les cimes 
  CENTRE DE VACANCES 
   www.verslescimes.fr   
       

Parenthèse au Val d’Azun 
    du lundi 7 au vendredi 11 septembre 

Ou du lundi 14 au vendredi 18 septembre 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

(Remplir un bulletin par personne SVP) 

NOM & Prénom : …………...………………………………………………………. 

Adresse  : ………………………………………………….…………………….…… 

C. Postal :…………….      VILLE :……..…………………………………………... 

Tél :………….………….………………    Port :……...………………..…..……….. 

Mail : …………………………………………………….………….………….……… 

Je souhaite disposer : 

       d’une chambre seule ou pour couple  

       d’une chambre au rez-de-chaussée             avec ……………………..……. 

 

Je dispose d’une voiture et je propose, si besoin ……… places pour les sorties 

communes pendant le séjour.  

Je viendrai en train et communiquerai les horaires d’arrivée à Argelès-Gazost    

(ou à Lourdes). 

Je donne l’autorisation de présenter mon image dans le respect des droits de ma 
personne pour toute diffusion sur tous supports jugés utiles par l’association VLC 

       OUI           NON   

Régime alimentaire : (Préciser)…………………………………………………………………………….. 

 

Ce bulletin doit être accompagné d’un chèque d’acompte de 50 € par           
personne, libellé au nom de VERS LES CIMES  

et adressé avant le 15 août 2026 à : 
Danièle CAZALIS  -  10 rue Jules Ferry - 64300 ORTHEZ 
Tél : 06 89 91 23 55                    dancaza@orange.fr 

L’acompte sera déduit lors du règlement du séjour sur place  
et non remboursé en cas de désistement, sauf cas de force majeure. 

mailto:dancaza@orange.fr

