Générations Mouvement - LOIRE

CIUD e seeee s sses s esseeseesssees s sese s esseesere s ‘Genérmimﬁ
Mouvement

Inscription séjour 2026 : N°1 : Hauteville/Mer : du dimanche 07 au dimanche 14 Juin 2026

N°2 — Hauteville/Mer : du dimanche 06 au dimanche 13 Septembre 2026

Veuillez entourer le N° de votre choix

Si trop de disparité entre les 2 séjours, accepteriez-vous de changer de date ? OUl NON
NOM BT PrENOM & ottt sttt et vt et ee st st see e e as et et et eseaneane et seesesnesensansans

N° Adhérent Saga (noté sur votre carte) :

AAreSSE COMPIBLE © vttt ettt et sreeteste st e e e s ea et ass et ersanesreeteseenne e sensentas

Lo NOM EEPIENOM ot ettt ettt e et e st st se e be st s et et ereaneene
N° Adhérent Saga (noté sur votre carte) :
AArESSE COMPIBLE © oottt et ettt teste st e e et et e eteeesesaesteste e e sensantasens

Chambre individuelle : oui  non 94 €

Colt du séjour en pension compléte, café, croissant, apéritif du dernier jour, pourboires, assurance 1,5% comprise
(Prévoir le repas de midi du premier jour : pique-nique ou achat sur aire d’autoroute).

Aide A.N.C.V a déduire pour les ayants droits (212€) 518€x1ou2= .......
730€x1o0u2=
Réglement : A l'inscription : soit la totalité, soit 2 chéques (300€ chéque encaissé a réception, le 2¢™e

45 jours avant le départ) Tout reglement est au nom de Générations Mouvement Loire

Les horaires de départ et les lieux de ramassage vous seront communiqués 10 jours avant le départ.
Désistement annulation : de votre part (3 mois avant le départ) : annulation forfaitaire de 25€
: avec motif et dossier médical (délai dépassé) : franchise de 10% du colit du séjour.

Pour les personnes seules N° tel d’'une personne de confiance en cas de probléme de santé (ou autre)

Régime alimentaire MEdical : ........ccueieieeececece ettt e s

Demandes particuliéres (chambre avec, place dans le car, mobilité réduite...). Les personnes a mobilité réduite doivent
étre accompagnées. Le bus n’est pas adapté pour recevoir les personnes en fauteuil roulant. Le ramassage se fera
suivant les clubs participants et décidé par la Fédération.

Pieces OBLIGATOIRES a fournir : photocopies de piece d’identité recto-verso, dernier avis d'imposition ou non-
imposition

Dossier complet a renvoyer a : Date et signature :

Marie France ROCHETTE

66 Chemin des Regards

42940 CHATELNEUF Tel : 06 43 58 71 07 S0/ y
’ { Assurance NCY
Refraite



