SENIORS EN VACANCES M

: ye o g ancv
BUlletln d |nscr|pt|on SENIORS EN VACANCES

1 bulletin/
pers.

a remettre a votre
mairie ou a la Comcom

L'HAUTURIERE**

Morzine
Haute-Savoie

DU 24/09 AU 01/10/2022

COORDONNEES

O NOM et © PIENOM & oo
© AATESSE & oottt ettt R8RS
© COUE POSEAl / COMIMUNE oottt st
O TBIEPNONE : .o © M e

* Jaccepte d'étre informé(e) des modalités de séjour par mail : |:| Oui |:| Non

SITUATION

T ans * Situation : * Revenus :

* Date de naissance : .............. [— [ [ ] Alaretraite [ ] Imposable

© Lieu de NQISSANCE © ..u.vvevverieeeieeee s |:| Sans emploi |:| Non Imposable
© DEPAMEMENT : .oooveee s |:| AULTE, @ PIECISE : v

* Sivous souhaitez signaler un probleme de santé aux prestataires (régime alimentaire particulier, probleme de mobilité...),
merci de l'indiquer ci-dessous :

* Je voyage avec mon conjoint/ma conjointe :

NOM © ettt tee et e ees e eae et eeeaenenene PIBNOM & ettt ettt ettt eeeenens

'HEBERGEMENT

Le Village Club I'Hauturiére*** vous accueille dans un hdtel aux chambres tout confort :
* 77 chambres de 2, 3 ou 4 personnes
* Chambres individuelles possibles (avec supplément)

Chaque chambre dispose d'une salle de bain et de sanitaires privatifs.



* Pour I'hébergement, je choisis (sous réserve de disponibilité) :

|:| Chambre 2 personnes N\

Je désire partager la chambre avec:

O INOM st © PIENOM oottt

[ ] Chambre 3 personnes
Je désire partager la chambre avec:
O NOM L e © PrENOM & et

O NI ettt ettt ettt eaeeeen O PIBINOM & et ettt et e

|:| Chambre 4 personnes (seulement 2 chambres disponibles)
Je désire partager la chambre avec:

O NI ettt ettt ettt eaeeeen O PIBINOM & et ettt et e
O NI ettt et ettt et eee e eaneeen O PIBINOM & ettt et eea e
O NI ettt ettt see et eee e eaeeeeen O PIBINOM & ettt ettt e

|:| Je voyage seul(e) mais jaccepte de partager ma chambre (lits simples) avec un ou des autre(s) participant(s) de méme sexe.

|:| Chambre individuelle sur prescription médicale (limitée a 6)

CoUT DU VOYAGE

© Séjour et transport :

|:| 408€ - Je bénéficie de l'aide ANCV (voir conditions programme "séniors en vacances” - Page 5)

|:| 588€ - Pour toutes les autres personnes

PIECES A FOURNIR

* Une copie de votre attestation d'assurance responsabilité civile
* Si éligibilité a 'aide ANCV, une copie de votre dernier avis d'imposition

REGLEMENT

e Apresvalidation de votre inscription, un cheque d'acompte d'un montant de 90€ par personne (a l'ordre du
Trésor Public) vous sera demandé. Ce cheque sera a transmettre au Trésor Public. e pas transmetire de cheque a

I'inscription.

* Si vous payez en chéques-vacances, merci de les transmettre a la Comcom avant le 15 aoiit 2022.

[ ] Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et les accepte.

Faitle s oo [ [ A oo

Signature:

Organisation du voyage assurée par la Communauté de Communes Seille et Grand Couronné
47 rue St-Barthélémy 54280 Champenoux / Tél. 03 83 31 74 37/ contact@comcom-sgc.fr / www.territoire-smgc.fr



