
• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................

• Adresse : .........................................................................................................................................................................................  

• Code postal / Commune : ..............................................................................................................................................................

• Téléphone : ................................................................................... • Mail : ................................................................................... 

• J’accepte d’être informé(e) des modalités de séjour par mail :

• Âge : .............................. ans

• Date de naissance : .............. /............... /............

• Lieu de naissance : ..............................................

• Département : .....................................................

• Situation : • Revenus :

À la retraite

Sans emploi

Autre, à préciser : .........................................................

Imposable

Non Imposable

• Nous vous invitons à nous signaler tout problème de santé : régime alimentaire particulier, appareillage, difficulté de 
marche (canne ...) ...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES

SITUATION

L’HÉBERGEMENT

Le Village Club de Carqueiranne*** vous accueille dans un hôtel aux chambres tout confort :  
• 165 hébergements climatisés avec salle de bain et sanitaires privatifs.
• Chambre individuelle possible sur prescription médicale

• Je voyage avec mon conjoint/ma conjointe :

Nom : .....................................................................................  Prénom : .........................................................................................

Oui Non

Destination Village-club*** de 
CARQUEIRANNE (Var)

 Du 30 sept. au 07 oct. 2023        

SENIORS EN VACANCES

1 bulletin
par personne
à remettre à votre
mairie ou à la
Comcom



• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................

Chambre 2 personnes
Je désire partager la chambre avec :

Je voyage seul(e) mais j’accepte de partager ma chambre (lits simples) avec un ou des autre(s) participant(s) de même sexe.

• Séjour et transport :

462€ - Je bénéficie de l’aide ANCV  (voir conditions programme "séniors en vacances" - Page 5)

656€ - Pour toutes les autres personnes

PIÈCES À FOURNIR

• Après validation de votre inscription, un chèque d’acompte d’un montant de 90€ par personne (à l’ordre du 
Trésor Public) vous sera demandé. Ce chèque sera à transmettre au Trésor Public. Ne pas transmettre de chèque à 
l’inscription. 
• Si vous payez en chèques-vacances, merci de les transmettre à la Comcom avant le 15 août 2023.

• Une copie de votre attestation d’assurance responsabilité civile
• Si éligibilité à l’aide ANCV, une copie de votre dernier avis d’imposition
• Une copie de votre pièce d’identité (carte nationale ou passeport)
• L’information relative aux traitements des données datée et signée

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et les accepte.

Fait le : .................... / ...................... / ....................	 À ....................................................
Signature : 

Organisation du voyage assurée par la Communauté de Communes Seille et Grand Couronné 
47 rue St-Barthélémy 54280 Champenoux / Tél. 03 83 31 74 37/ contact@comcom-sgc.fr / www.comcom-sgc.fr

Inscription
avant le 31 

mai 2023

COÛT DU VOYAGE

PIÈCES À FOURNIR

• Pour l’hébergement, je choisis (sous réserve de disponibilité) :

• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................

Chambre 3 personnes

Je désire partager la chambre avec :

• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................

• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................
• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................

• Nom : .....................................................................................  • Prénom : ....................................................................................

RÈGLEMENT

Chambre 4 personnes

Je désire partager la chambre avec :

Chambre individuelle sur prescription médicale


