
Bulletin d'inscription 
SEJOUR A LACANAU

du mardi 26 juin au samedi 30 juin 2018

VOS COORDONNEES 

NOM : …………………………………………. Prénom Madame  : ………..……………………………….

NOM : …....................................................... Prénom Monsieur : ….....................................................

ADRESSE : ………………………………………….…………………………………………………….........................

C.P : …………………………………………… VILLE : ………………………………………………........ 

Mail : …...................................................................... Adhérent à l'activité/club : …....................................

TELEPHONE : ..…/………/………/………/.……  PORTABLE : …..…/………/………/………/.……

DATE DE NAISSANCE MADAME  : ………/………/……… DATE DE NAISSANCE MONSIEUR  : ………/………/……….

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

NOM : …………………………………………. PRENOM : ………………………………….......................................

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………….......................

C.P : …………………………………………… VILLE : …………………………...…………………….........................

TELEPHONE : ..…/………/………/………/.……  PORTABLE : …..…/………/………/………/.……

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

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

NUMERO DE SECURITE SOCIALE : 

NOM DE VOTRE MEDECIN TRAITANT : …………………………………………...………………….

SON TELEPHONE : ..…/………/………/………/.……

SUIVEZ VOUS UN REGIME PARTICULIER OU AVEZ-VOUS UNE ALLERGIE ALIMENTAIRE DONT IL FAUT 
FAIRE PART AU VILLAGE VACANCES (précisez) : 
………………………………………………………………………………………………………..………......................

Merci d'informer l'accompagnateur de tout problème médical particulier spécifique qu'il est important de connaître
en cas de nécessité.

Observatoire et Pôle 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 : accueilopar@orange.fr
Référente :  ebodennec.opar@wanadoo.fr – site : www.opar.fr

Reçu par : …................N° dossier ….............

mailto:opar@wanadoo.fr
http://www.opar.fr/


LES  INFORMATIONS  D'ORGANISATION  DU  SEJOUR  AU  VILLAGE
VACANCES

Le tarif prévoit des logements en chambres doubles. 

Je souhaite partager ma chambre avec : …....................................................................................

préciser chambre de préférence avec grand lit       ou 2 lits       .  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 :

Adhésion à l'OPAR : 26 € pour l'année 2017/2018 
Montant dû : 1 personne en chambre à deux personnes : 495 €, Couple 990 €

En  ce  qui  vous  concerne,  le  montant  total  de  votre  séjour  s'élève  à  (détailler  pour  une  meilleure
compréhension) : …............................................................

Inscription sur versement d'un acompte de 195 € par personne (+ adhésion 2017/18, faire un
chèque différent).

Verse l'adhésion 2017/18 à l'OPAR –  26 €. A l'ordre de l'OPAR
carte faite ou tamponnée : oui – non 

Date, banque, n° du chèque..........................................................................................................................................

ACOMPTE   : Verse la somme de 195 €.  A l'ordre d'Aven Tour

Date, banque,  n° chèque.....................................................................................

SOLDE 1 : Verse le solde de …150........... €. A l'ordre d'Aven Tour

Date, banque,  n° chèque.....................................................................................

SOLDE 2 : Verse le solde de ….150.......... €.A l'ordre d'Aven Tour

Date, banque,  n° chèque.....................................................................................

Fait à    ….......................................... le …........................................
          

                                                                                        Signature


