Centre Communal d'Action Sociale
Espace Familles
@ 01397964 83/64 00

Date de remise du dossier : PHOTOLS) récentes

DEMANDE de réservation 2019

Séjour N°4 : SAINT PAIR SUR MER du 8 au 15 septembre 2019

Le dossier complet de réservation est a déposer a ’accueil de I’Espace Familles au plus tard vendredi 11.01.2019

Si vous demandez la réservation de plusieurs séjours CCAS 2019, précisez-les en indiquant votre ordre de préférence :

1°* choix :

Annulation(s) de séjour en 2018 : [Joui [lnon

2ieme choix : 3ieme choix :

si oui, quel(s)séjour(s) ..

» Toutes les informations demandées sont 1ndlspensables au traltement de Votre d0551er

Cadre réservé au service
Confirmation réservation

Suites a donner :

Aide ANCV ] CI[ PMR-PH I

Navette A/R [J

[Joui [ non Nouvelle inscription 2019 [
* Individuel [
MADAME MONSIEUR
*  Couple [l
NOM
PRENOM
Date et lieu de naissance D.ate ................................ D.ate .....................................
Awe A la date du séi Lieu: ... Lieu: ...
ge a la date du sejour AGe AGe
. L Francaise : [|oui [J non Francaise : [|oui [J non
Nationalité Autre, précisez :.....ccoeirininieininininnn Autre, Précisez : «...oeveveieieniiiiiiininenenenen
s
Adresse 78260 Achéres
QUAT I T 2ueiietiieeiiiiintienerieeeseeesnnsosnsossssansosnsssssssssosnsssnsssnsssnssnns
7 Téléphone domicile : .....ccevvuvuiinieininnnnnn Portable: ......ccoevvviiiiiiniiiiiiiininnn,
(071711 5 o 1<) s @

Contacts (un téléphone obligatoire)

Nom et téléphone des personnes a contacter en cas d’urgence (précisez les liens) :

Situation particuliere a
signaler (mobilité réduite,
handicap, situation de
dépendance...)

Précisez la situation :
Justificatifs fournis :
Pour les personnes en situation de handicap, un des justificatifs suivants est a fournir :

[J Carte d’invalidité
[1 Attestation 2019 de ’AAH

L] Carte « station debout pénible »
[] Carte Mobilité Inclusion

Chambre double partagée

[loui [ non
Nom Prénom de la personne (sauf pour les couples) :

Option chambre individuelle
(sous réserve de disponibilité)

[oui [ non
S’il n’y a pas de disponibilité, acceptez-vous de partager une chambre double :
Uoui [J non

Prix total du séjour
(voir les tarifs sur la plaquette 2019)

Forfait navette aller/retour 5.00 € non remboursable : [Joui [J non
PRIX TOTAL : € par personne / par couple (rayez la mention inutile)
Modalité de paiement : échelonnement mensuel [oui [l non

Avez-vous participé aux séjours
proposés par le CCAS en 2018 ?

Lloui
ST OUL, 1ESQUELS ©.. ettt

» Je/ Nous soussigné(e)(s)*,

, accepte/acceptons* les modalités d’organisation

du voyage telles qu’elles sont présentées et décrites dans la fiche du prestataire Vacances Passion.

Je/Nous* déclare/déclarons* avoir pris connaissance et accepter les conditions générales des Vacances des
Ailnés et la garantie annulation de Vacances Passion. Je/Nous demande/demandons™ la réservation ferme du
séjour Séniors en Vacances ANCYV a Saint Pair. A la confirmation de la réservation, je/nous* m’/nous
engage/engageons™® a régler un premier acompte de 30% au CCAS d’Acheres. Le montant total retenu
lors d’une annulation de séjour sera facturé 44€ minimum par personne.

Fait a Acheres, le

* rayer la mention inutile

Signature(s)
Lu et approuvé




