BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION

- A rapporter ou a transmettre au siége de la Communauté de communes

/

Terre d'Emeraude Communauté - 4 Chemin du Quart * 39270 Orgelet
Informations au 03 84 25 54 37 « Mail : cias@terredemeraude.fr

PARTICIPANTS - nombre:
Nom et Prénom (de Madame et Monsieur le cas échéant)

NUMEIrO de tEIEPNONE fIXE & ..ttt bbbttt sttt
NUMEro de tElEPNoNe POItADIE : ...ttt es
BT et b ettt bbb e nes
La ou les dates de NAiSSANCE. IMONSIEUL : ....c.cvuvieeueuriririreeieieistseeieie sttt st st ssssesesssesesssenenes
IMIAAAIME .ttt bbbt bbb bbb bbbt bbbttt b b n e
Nom et prénom de la personne a contacter €N €as A'UIZENCE ......covvueereeirieinirieieieieieeieieieeeeseseeessessesenes
Lien avec 1e(s) partiCipant(s) «..cooeeeeeeerereeereinereneeieieseseseenesessenene

NUMEro de tEIEPhONE : .....covieeeeirirreerreee e

CHOIX DU VOYAGE

Veuillez indiquer le voyage choisi en cochant la case correspondante. Si vous souhaitez participer a plusieurs
voyages (possibilité en fonction du nombre de places disponibles), merci de bien vouloir indiquer I'ordre de
priorité en le signalant par les chiffres 1,2 et 3
Attention, en fonction, vous pourrez bénéficier de 'aide ANCV une fois seulement

o Sainte-Maxime - La Cbte Varoise ..............

o La Bréole - Rechastel ..............

o Sare - La Rhune ..............

TRANSPORT

oJ'accepte dutiliser le moyen de transport proposé par le CIAS pour me rendre sur le lieu du séjour et
en revenir. (Les lieux et les horaires du départ et du retour seront communiqués suite a l'inscription)

ASSURANCE

o Je déclare étre couvert au titre de mon assurance responsabilité civile
Nom de la compagnie d'assurance, adresse et tElEPNONE : ...

......................................................................................................................................................................................

N A€ CONLIAL : ottt ns
> L'assurance annulation est comprise dans le tarif

> Je suis informé(e) que toute annulation de séjour devra étre justifiée (justificatifs médicaux)

PAIEMENT DU SEJOUR

0 Je m'engage a régler le montant total du séjour
> Un acompte du séjour vous sera demandé a la validation de l'inscription
> Le solde du séjour sera a régler 15 jours avant le départ



REMARQUES

Nous vous remercions de bien vouloir indiquer si vous avez une pathologie particuliere, si vous
suivez un régime alimentaire spécifique ou toute autre remarque que vous jugerez utile.

Chambre individuelle : o Oui o Non
(attention, un supplément pour la semaine vous sera demandé :
90 € Hotel 3* LE CAPET, Sainte-Maxime (83)
86 € VILLAGE VACANCES CAP RECHASTEL, La Bréole (04)

84 € VILLAGE VACANCES LA RHUNE, Sare (64)

DROITS A L'IMAGE

Merci de compléter et de signer le formulaire joint.

DOCUMENTS A FOURNIR

o Photocopie de votre avis dimposition 2023 sur les revenus 2022
o Photocopie d'une piece d'identité recto/verso (carte d'identité ou passeport)

Date & signature

RETOUR DES INSCRIPTIONS
AVANT LE 11 MARS 2024

MERA !

Merci de fournir toutes les pieces justificatives méme si vous avez déja participé les
années préceédentes au Voyage Séniors en Vacances.
Les critéres d'inscription au voyage, en cas de demandes supérieures aux places disponibles ont

été définis dans l'ordre suivant :
> Aux séniors habitant sur le territoire
> A celles et ceux qui n‘ont jamais participé & un voyage organisé par le CIAS
> Aux revenus les plus faibles
> Selon la date de retour du dossier d'inscription

TERRE
/J‘M D’EMERAUDE
COMMUNAUTE




