BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE 5/09/2025

Voyage d’étude et de rencontre de 6 jours - du 25 au 30 octobre 2025
au camp de Mauthausen et sur les sites du complexe concentrationnaire

A remplir pour chacun des participants et a nous retourner accompagné d’un cheque de100 €
d’arrhes acquis a 'amicale en cas de défection apres le 30/09/2025

NOM: ..., Prénom:..................... Date de naissance : ....................
(tels qu’ils figurent sur votre carte d’identité ou votre passeport)
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Téléphone : ... Portable : ...

AOIES S Bl & et

Avez-vous un lien personnel avec une personne déportée a Mauthausen ? O OUlI O NON
Quel est son nom et qUEl BSt CE I8N 2 .o.e i

Cette personne est-elle morte en déportation ? O Oul 0 NON

Personne a prévenir en cas de maladie, d’hospitalisation ou d’accident pendant le

séjour :

NOM Prénom ..o
Adresse :

Téléphone : ... E-mail i
SEJOUR 5 NUITS (SANS LE VOL) EN CHAMBRE DOUBLE : o 680€

EN CHAMBRE INDIVIDUELLE : o 780€

Ces tarifs peuvent varier légerement en fonction du nombre de participants

Les participants se rendent en Autriche par leurs propres moyens. lls devront se retrouver
a I'aéroport de Vienne-Schwechat au plus tard a 13h30 le 25/10/25, hall des arrivées.
Prévoir un vol de retour en fin d’aprés-midi.

Nous vous conseillons de prendre vos billets le plus rapidement possible pour profiter des
meilleurs tarifs.

Si vous n’étes pas membre de I’Amicale de Mauthausen, un supplément de 40 € vous sera
demandé, valant une année de cotisation.

En application de la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, de modification et de suppression
des données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en envoyant un courrier a I’adresse suivante :

AMICALE DE MAUTHAUSEN 31 bd Saint Germain 75005 PARIS
Tél. : 0143265451 e-mail : mauthausn@orange.fr





