FEUILLE D'INSCRIPTION

SEJOUR A Storckensohn
du 9 au 16 septembre 2017

y Dans le cadre du dispositif

¢ ( ancyv "Seniors en vacances" de I'ANCV
S - % SENIORS EN VACANCES
& ¥ Eligible 4 I'aide ANCV: OUI  NON
VOS COORDONNEES
NOM & Prénom Madame : .........ccoooiiiiii
NOM & o Prénom MONSIEUr & ......ocuiiiiiiiiiie e
A D R E S S & ...iitii ittt ettt ———raea———e e s
P VILLE ;oo
Malil 2 e Nom du club ou activité OPAR .........ccccevviiieiiiieieee
TELEPHONE : ...../......... loiioin foiiiiis L. PORTABLE : ........ foiiiins loiioin [oiiiiinn [,
DATE DE NAISSANCE MADAME : ......... [ovoiiiii. [ovooiiii. DATE DE NAISSANCE MONSIEUR : ......... [ovooiiii. [

Cochez ici dans le cas ou vous n'auriez pas encore 60 ans au moment du voyage ‘7‘ (obligation conditions ANCV)

PERSONNE RESSOURCE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME PENDANT
LE SEJOUR :

NOM & PRENOM : .
A D R E S SE & ..o e e
CP VILLE e
TELEPHONE : ...../[......... loioiiin. foviiiiin. [ PORTABLE : ........ lovoiiinn. [T [ooiiinn. lo..

QUEL LIEN CETTE PERSONNE A-T-ELLE AVEC VOUS : ... e

LES INFORMATIONS MEDICALES VOUS CONCERNANT (informations
qui resteront strictement confidentielles) :

NUMERO DE SECURITE SOCIALE : ‘ | | | | | | | | | | | | | |

NOM DE VOTRE MEDECIN TRAITANT & oot
SON TELEPHONE : ...../J......... [oiiin. loviiiinn. [

SUIVEZ VOUS UN REGIME PARTICULIER OU AVEZ-VOUS UNE ALLERGIE ALIMENTAIRE DONT IL FAUT
FAIRE PART a la résidence (précisez) :

Merci d'informer I'accompagnateur de tout probleme médical particulier spécifique qu'il est important de connaitre
en cas de nécessité.
Observatoire et Péle d'Animation des Retraités Rennais

62 rue de Dinan - 35000 RENNES - Tél 02 99 54 22 23
Fax 02 23 46 77 70. Mail OPAR : opar@wanadoo.fr
Référente : ebodennec.opar@wanadoo.fr - site : www.opar.fr

OPAR


mailto:opar@wanadoo.fr

LES DOCUMENTS A NOUS FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU
DOSSIER DU DISPOSITIF "SENIORS EN VACANCES™

Pour tous les participants :
p Une copie intégrale de votre dernier avis d'imposition "2016" pour les imp6ts de 2015
p Une copie de votre carte nationale d'identité (recto-verso) OU de votre passeport

Si vous étes en situation de handicap et que vous venez avec un accompagnateur, vous avez a fournir en
plus :

p Une copie de votre carte d'invalidité

p Une copie d'attestation de I'année en cours du bénéfice de I'AAH

p Une copie de votre carte « station debout pénible »

Pour la réservation du séjour :

p Un cheque d'acompte d'un montant de 200 € par participant établi a I'ordre de 'OPAR (encaissé en.
Merci de nous donner tout de méme le chéque pour le solde. Il sera encaissé début septembre 2016.

LES INFORMATIONS D'ORGANISATION DU SEJOUR AU VILLAGE
VACANCES

Le dispositif "Seniors en vacances" prévoit des logements en chambres doubles. Supplément chambre
seule : 77 € (salle d'eau et WC commun avec 2 autres personnes) dans la mesure des places disponibles.

Je souhaite partager ma chambre avec & ... ..o
préciser chambre de préférence avec grand lit = |ou 2 lits D Cocher la bonne case.

Si vous ne connaissez aucun vacancier, nous vous informerons des coordonnées de la personne pouvant partager
la chambre avec vous (vous pourrez vous rencontrer avant le voyage).

REGLEMENT DU SEJOUR:

Montant da plein tarif : 1 personne en chambre a deux personnes : 625 €, Couple 1250 €
Montant di bénéficiaire aide ANCV : 1 personne en chambre a deux personnes : 440 €, Couple 880 €.

En ce qui vous concerne, le montant total de votre séjour s'éleve a (détailler pour une meilleure
COMPrENENSION) & ..

Inscription sur versement d'un acompte de 200 € par personne (+ adhésion 2017/2018, faire
un cheque différent) et remise des photocopies des pieces justificatives.

Verse I'adhésion 2017/2018 & 'OPAR — PPVO 2017/18 de 26 € - carte faite ou tamponnée : oui — non

D=1 (=T o =T a Lo [ T=TA o o L8 o o= o |5 = T PPERPR

ACOMPTE :Verse la somme de 200 € ou 400 €. (encaissé début juillet)

Date, banque, N° Ch&qUE.............ooo e
SOLDE :Verse le solde de .............cc........ €. (encaissé début ao(t)
Date, banque, N° ChEQUE..........c.eeiiiieee e

SOLDE :Verse le solde de ....................... €. (encaissé début septembre)

Date, banque, N° CheQUE.............ooo e

D J'accepte que I'OPAR traite informatiquement des données a caractére personnel me concernant, pendant 3
ans, pour la procédure d'inscription au voyage ANCV seniors en vacances.

Signature



