
SÉJOUR ÉTÉ 2025

SÉJOUR ÉTÉ 2025

ESCA’L
ESCA’L

Chambre en RDC obligatoire : OUI                NON

Départ : Angers                     Cholet

Nom du séjour Dates 
Assurance
Annulation 

4% du prix de vente

................................................................................. Du .......... / .......... au .......... /...........

....................................................................... Du ......... / ......... au ......... / .........

........................................................................ Du ......... / ......... au ......... / .........

........................................................................ Du ......... / ......... au ......... /..........

Coupon réponses

Nom et prénom......................................................................................................................................................

Date de naissance : ...........................................................Tel : ........................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................

Merci de bien
cocher les

informations

Informations du vacancier



Nom et prénom : ...................................................................................................................................................   

Tel : ............................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................

Personne à contacter concernant l’inscription / confirmation

Personne à contacter pendant le séjour 

J’autorise Esca’l à utiliser les photos prises pendant le séjour du vacancier

Afin de partager les photos de vacances entres vacanciers ( album photos ) : ...........................

Coupon réponses

Nom et prénom : ...................................................................................................................................................   

Tel : ............................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................
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