
 
 

Navigation à bord du Trois-mâts Belem  
Stage Roscoff / Dublin du 9 au 13 juillet 2010 

Formulaire de réservation 
1 formulaire par personne 

Prix du stage : 800 € + 28 € assurance obligatoire 
 

 
A complé te r  e t  adresser  à  :  

Al l iance  França ise  
1  K i ldare  S t ree t ,  Dub l in ,  2  

Te l  :  1  676  1732  
Emai l  :  be lem@al l iance- f ranca ise . ie  

 
Pour  tou t  rense ignemen

Fondat ion  Be lem 
Te l  :  +33 .1 .58 .40 .46 .4
Fax  :  +33 .1 .58 .40 .48 .4

Emai l  :  contac t@fondat ionb

www .fondat ionbe lem.com 
 

 
 
Vos coordonnées 
 

 Mlle      Mme      M 
 
Nom : 

 
.…………………………………………. 

 
Prénom : 

 
……………………………

 
Date de naissance : 

 
…………/……………/………………… 

 
Profession : 

 
……………………………

 
Nationalité : 

 
…………………………………………. 

  

 
Identité : 

 
 Carte nationale d’identité    

  
 Passeport 

 N°……………………………………… 

 
(Cette information vous est demandée afin de répo
de la réglementation maritime internationale. Vous
document correspondant à votre embarquement.)

 
Adresse : 

 
……………………………………………………………………………………………………

 
Code postal : ………………….   Ville : ……………….……………………………   Pays : ……………………
 
Tél principal : 

 
……………………………………………………………………. 

(Merci d’indiquer de préférence un numéro de téléphone mobile, pour nous permettre de vous joindre en cas d’urgence, par exemple

Email : 
 

……………………………………………………………………………………………………

 

Je joins à ce formulaire le règlement de l’acompte representant 30 % du prix du stage et le prix d
 complementaire : 268 € 
 
 
Je m’engage à régler auprès de l’Alliance Française le solde de mon mon stage  au plus tard un 
avant le départ. 
 

 
Date :                                                   Signature1 : 
                                                             (mention manuscrite « lu et approuvé ») 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 

t  :  

6  
7  
e lem. f r

…………………. 

…………………. 

ndre aux exigences 
 devrez présenter le 
 

...………............. 

…………………. 

.) 

…………………. 

e l’assurance 

mois


