
 

 

Bulletin d’inscription – Voyage de printemps du 11 au 13 juin 2024 

« À la découverte d’Aoste et de ses vestiges archéologiques » 
 

Prière de compléter toutes les rubriques. 
 

Nom et Prénom  .........................................................................................................................   ☐ membre 

  ☐ non‐membre 

Adresse complète  ......................................................................................................................  

NP et Localité  .............................................................................................................................  

Téléphone fixe  ...................................................   Téléphone portable  ......................................................  

E‐mail  .....................................................................................................  

Hébergement  ☐ J’accepte de loger en chambre double (avec  ........................................................................... ). 

 ☐ Je souhaite une chambre individuelle. 

 
 
accompagné‐e de : 

Nom et Prénom  .........................................................................................................................   ☐ membre 

  ☐ non‐membre 

Adresse complète  ......................................................................................................................  

NP et Localité  .............................................................................................................................  

Téléphone fixe  ...................................................   Téléphone portable  ......................................................  

E‐mail  .....................................................................................................  

Hébergement  ☐ J’accepte de loger en chambre double (avec  ........................................................................... ). 

 ☐ Je souhaite une chambre individuelle. 

 

☐ Par ma signature, j’accepte/nous acceptons les conditions mentionnées dans le descriptif. 

Remarques (allergies, intolérances, divers) :  .................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 
 
Lieu, date et signature(s) :  .............................................................................................................................................  
 
 
Bulletin à retourner d’ici le 29 avril 2024 uniquement par la Poste à :   Université du 3e âge 
  Fbg de l’Hôpital 106 
  2000 Neuchâtel 
 
 

Par souci d’équité, les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée (cachet postal). 

Priorité est donnée aux membres de l’U3a. 



Le voyage est complet ! Vous pouvez vous inscrire en liste d'attente et serez averti-e-s en cas de désistement.

Bulletin d’inscription – Voyage d’automne du 11 au 14 septembre 2024 

« Le Haut‐Danube bleu : Donaueschingen – Sigmaringen – Ulm – Augsbourg – Donauwörth » 

Prière de compléter toutes les rubriques. 

Nom et Prénom  .........................................................................................................................   ☐ membre

☐ non‐membre

Adresse complète  ......................................................................................................................  

NP et Localité  .............................................................................................................................  

Téléphone fixe  ...................................................   Téléphone portable  ......................................................  

E‐mail  .....................................................................................................  

Hébergement  ☐ J’accepte de loger en chambre double (avec  ........................................................................... ).

☐ Je souhaite une chambre individuelle.

accompagné‐e de : 

Nom et Prénom  .........................................................................................................................   ☐ membre

☐ non‐membre

Adresse complète  ......................................................................................................................  

NP et Localité  .............................................................................................................................  

Téléphone fixe  ...................................................   Téléphone portable  ......................................................  

E‐mail  .....................................................................................................  

Hébergement  ☐ J’accepte de loger en chambre double (avec  ........................................................................... ).

☐ Je souhaite une chambre individuelle.

☐ Par ma signature, j’accepte/nous acceptons les conditions mentionnées dans le descriptif.

Remarques (allergies, intolérances, divers) :  .................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Lieu, date et signature(s) :  .............................................................................................................................................  

Bulletin à retourner d’ici le 29 avril 2024 uniquement par la Poste à :   Université du 3e âge 
Fbg de l’Hôpital 106 
2000 Neuchâtel 

Par souci d’équité, les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée (cachet postal). 

Priorité est donnée aux membres de l’U3a. 


