c vacances s

Les parents

Bulletin de réservation

REMPLIR TOUTES LES RUBRIQUES EN LETTRES CAPITALES D’IMPRIMERIE.

Appuyer ici pour effacer le formulaire

Adresse postale exacte (pour les enfants-adolescents, adresse des parents ou tuteurs légaux) :

Nom:L L | | | 1 1 1 1 & & 1 1 1 JIPénom:_1 1 1 1 I 1 1 |

Ne des cartes d'adhérent :

Adresse:LI | 1 | | | ¢+ 1 ¢+ ¢ ¢ 00

Codepostal : L1 1 | | Ville:l L 1 1 1 1 1 1 1+ | 1 1 1 1 ] 1 | |
Tél.domicile: L1 | | 1 | | | | JTéltravail :LL 1 | 1 | | | | | |
Tél.portable:L_1 1 1 1 1 | | | |

E-mail personnel :

Etes-vous déja partis avec
Vacances pour tous ?
OUl [1 NON [T

Si oui, reportez ci-dessous
votre code client.

Le séjour

Nom du séjour Lieu de séjour Référence

Dates

Aide aux vacances

Bénéficiez-vous d'une aide aux vacances (CE, CAF, chéques-vacances...) ? OUI [J NON [

Indiquez le "code partenaire Vacances pour tous" de votre CSE :

1. RDV sur place : OUILJ NON[ (uniquement pour les séjours en France) 2. Ville de départ :

Les participant(e)s

CALCUL DU COUT DU SEJOUR

Participants

Date de

Sexe

Prix du séjour choisi............
Supplément transport (si souscrit)|. -« .. .......

naissance

Nationalité

Prix total du séjour|............

Nom (figurant sur passeport ou carte
d'identité)

M/F

Prénom JI/MM/AA

158 VERSEMENT DU SEJOUR
Acompte de 30 % (du prix total du séjour)
arégleralaréservation|............ €

Garantie annulation optionnelle 4,5 % du prix total

du séjour (@ ré?ler dans son intégralité
a l'inscription si souscrite)

Attention : la garantie annulation optionnelle n'est valable que
si elle est souscrite au moment de la réservation (voir page 76)

Total du premier versement -

OUR £

Inscription groupée avec celle de :

(payable

e N
Soit 70 % du prix total du séjour|............

Reglement

Garantie annulation optionnelle (cochez la mention choisie) : OUI L] NON [

ATTENTION ! Pour que l'inscription puisse étre prise en compte, joindre obliga-
toirement un acompte d'un montant égal a 30 % de la totalité du prix du séjour
choisi. Le solde doit étre réglé, au plus tard et sans rappel de notre part, un mois
avant le début du séjour. Si vous réservez moins d'un mois avant le début du
séjour, joignez le paiement total du séjour.

[J PAIEMENT PAR CHEQUE ET/OU [] CHEQUES-VACANCES : libeller les
chéques a I'ordre de la Ligue de I'enseignement.

Cijoint un acompte d'un montant de € correspondant a
I'acompte de 30 % de la valeur globale du séjour choisi (transport inclus), plus, le
cas échéant, le montant total de la garantie annulation optionnelle.

Je m'engage a régler le solde, au plus tard et sans rappel de la part de Vacances
pour tous, un mois avant le début du séjour. Si je réserve moins d'un mois avant
le début du séjour, je joins le paiement total du séjour.

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE :

Si vous souhaitez régler par carte bancaire, merci de cocher la case ci-contre []
Un e-mail contenant un lien sécurisé vous sera envoyé a l'adresse mail d-dessous pour vous
permettre d'effectuer votre paiement en ligne.

Votre e-mail pour paiement :

PAIEMENT ECHELONNE :

Si vous souhaitez bénéficier d'un paiement échelonné de votre solde aprés
acompte, merci de nous indiquer le nombre d'échéances dont vous souhaitez
bénéficier.

Nombre d'échéances souhaitées : L]

Vous recevrez a chaque date d'échéance un lien sécurisé pour procéder a votre
paiement.

Rappel : le reglement du solde doit étre enregistré au plus tard 30 jours avant la
date de début du séjour.

Durant son séjour, votre enfant est susceptible d'étre photographié. Ces photos
peuvent servir a illustrer le séjour dans nos brochures Vacances pour tous et Ligue
de I'enseignement, notre site Intemet et le blog du séjour.

Sivous ne souhaitez pas que votre enfant soit photographié, merci de cocher :

LINON, je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié.

Je soussignéle) [pere, [Imere, [ltuteur
(responsable légal du participant), atteste sur 'honneur avoir I'autorité nécessaire
pour inscrire I'enfant dont le nom et le prénom figurent ci-dessus et I'autorise a
participer, sous ma responsabilité, au séjour indiqué.

Important : je soussigné(e)
certifie par la présente avoir pris connaissance de la liste des documents obligatoires
a foumir, des conditions particuliéres de vente régissant tous les séjours Vacances
pour tous/Ligue de I'enseignement et des conditions de la garantie annulation
figurant sur la brochure en ma possession, et y souscris dans leur intégralité.

Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage, par la
facture/confirmation dinscription, la brochure en ma possession, la fiche descriptive
correspondant au produit acheté, de toutes les informations prévues dans les
dispositions des articles L. 211-1 et suivants, R. 211-1 et suivants du code du tourisme
relatives a l'organisation et a la vente de voyages ou séjours.

Je dédlare également avoir pris connaissance des obligations d'admission de mon
enfant en centre de vacances relatives a l'artide R. 227-7 du code de 'action sociale
et des familles : “L'admission dun mineur selon Fune des modlités préwues a l'article
R. 227-1 est subordonnée & la production d'un document attestant qu'il a satisfait aux
obligations fixées par la législation relative aux vaccinations. Elle est également soumise &
la foumiture par les responsables légaux du mineur de renseignements d'ordre médical
dont la liste est fixée par amété du ministre chargé de la Santé et du ministre chargé de la
Jeunesse. Ce document est adlressé a l'organisateur de 'accueil ou & son représentant qui
Sassure du respect de la confidentialité des informations. "

le: L1171 J/L 1 Ja:

Signature :
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