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Je souhaite recevoir le dossier d'inscription papier B Je souhaite remplir le dossier d’inscription™ en ligne via le site www.okvacances.fr B
* si vous étes déja parti en séjour avec OK Vacances, votre dossier d’inscription sera pré-rempli

Datedel’envoi:................. Nom du responsable de |'inscription & contacter en cas de probléme de place : . ................
Joignable les jours suivants . . . ... ... L de...... a...... heures.




