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PRESTATIONS : suivant programme 

ASSURANCE ANNULATION  INCLUSE 
 

RÉSERVATION : 

Adultes :       779 €  x  . . . . . = . . . . . . . . . € 

Supplément chambre simple :                                                                                                                                                   140 €                 

Carte Loisirs Famille (une carte sera éditée pour chaque membre de la famille) :  19 €  x  . . . . . = . . . . . . . . . € 

Carte Loisirs Personne seule :      15 €  x  . . . . . = . . . . . . . . . € 

      TOTAL  = . . . . . . . . . € 

 

ACOMPTE 40% à l’inscription (Le solde du séjour sera à verser 1 mois avant le départ)  = . . . . . . . . . € 

 

□Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et d’assurance annulation et verse un acompte de 40% en chèque, chèques 

vacances, chèques Tourisme & Loisirs ou espèces et CB directement dans nos locaux. 

 

 

Date :        Signature  

 

  

BON D’INSCRIPTION SEJOUR LUZ SAINT SAUVEUR 

DU 5 au 12 janvier 2025 (8 jours/7 nuits) 
Sous réserve de disponibilités à la réservation et d’un minimum de participants inscrits au voyage 

 

Nom de la collectivité ou CE : ________________________________________________________________________________ 
Nom : ________________________________________ Prénom : __________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 
Code postal :_____________________________Ville : ___________________________________________________________ 
Tél : ____________________________________________________________________________________________________ 
E-mail : __________________________________________________________________________________________________ 
N° de votre Carte Loisirs : _____________________________________  (joindre impérativement la copie de votre Carte Loisirs) 
 
Si vous n’avez pas encore votre Carte Loisirs, elle sera à ajouter au montant de votre voyage. 
Tarifs 2024 adhésion Carte Loisirs pour les salariés des collectivités ou CE : 19 € pour une famille – 15€ pour une personne seule 

Noms, prénoms & dates de naissance des participants 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

JOINDRE LES COPIES DES CARTES D’IDENTITE OU DES PASSEPORTS EN COURS DE VALIDITE AUX DATES DU SEJOUR 

Nom, prénom et numéro de téléphone d’une personne, ne participant pas au voyage, à joindre en cas d’urgence : 

________________________________________________________________________________________________________ 


