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

Adresse :   .......................................................................................................................................................................  

CP :  .......................  Ville :  .............................................................................................................................................  

Tél. :  ..................................  Port.  .................................  Email : ...................................................................................  

Date de naissance : .........................................................  Lieu : ....................................................................................  

Club : …………………………………………. Type & N° de licence :  ............ …………………………………... 

Pièce d’identité :   CNI     passeport  N° ………………………... Date d’expiration ………………..……. 

Allergies ou intolérances alimentaires : …………………………………………………………………………………….. 

ORGANISATEUR : PROGRESS’FORME—Séjour Seniors en vacances avec aide ANCV 

Contenu prestation : balades et découverte de patrimoine (voir programme) 

Le séjour peut être annulé si un nombre minimum de  participants n’est pas atteint à la date du 1er SEPT 26 

HEBERGEMENT— Chambre double (couple) 
 Logement à partager avec : …….………………… 
 ou Twin avec :  ………………………………….. 
 SINGLE (supplément 175€) 

FORMALITES pour tous  

 CNI en cours de validité : obligatoire 

 LICENCE FFRANDONNEE 2027 : obligatoire 

 Dernier avis d’imposition *** si aide aux vacances 

 ou avis de situation // retraite 

Bénéficiaire de l’aide aux vacances ***: oui     non  
Nombre de parts : ….   Revenu fiscal : ………... 

TRANSPORT : autocar tourisme 

Lieu de départ (choisir) :  

 LUNEVILLE  -  TOMBLAINE  -   ALLAIN 

CONDITIONS D’ANNULATION 

Voir conditions de participation de l’organisateur  

ASSURANCES 

Assurance annulation assistance rapatriement incluse 

Date de  

Réception par  

Progress 

Et validation 

 

 

Signature 

DECOMPTE (base 40 p et +)  

 

Prix du séjour 

Supplément chambre individuelle 

Assurance et frais ITF  

 

Pass Découverte FFRandonnée 

(uniquement si vous ne souscrivez pas 

de licence pour 2027) 

 

Je soussigné, certifie avoir pris 

connaissance des conditions de 

participation se trouvant dans 

la fiche programme et des con-

ditions générales de vente que 

je déclare accepter sans ré-

serve, sauf exigences particu-

lières. 

PRIX  

UNITAIRE 

 816 € 

175 € 

44 €  

 

12 € 

 

 

NOMBRE 

 

……… 

 

………. 

 

……. 

MONTANT 

 

€ 

€ 

€ 

 

€ 

TOTAL à régler 

 

ACOMPTE (60 €/p)  

+ single éventuelle (175 €) 

 

SOLDE en 3 fois 

 

10 oct. 26   300 €/p 

Dont Assurance et ITF (44€/p) 

 

10 fév. 27  250 €/p 

  

Aide aux vacances 2027 

 

SOLDE / 21 AVRIL 27  

 

€ 

  

€ 

 

€ 

 

€ 

 

€ 
      
 
 
 
 
 
 

€ 

Lu et approuvé (mention manuscrite) 

 

 

Le 

 

Signature (des 2 si couple) 

AUTRE PARTICIPANT·E  (CONJOINT·E) - résidant à la même adresse 

Nom :  .................................................. Prénom : ……………………. TYPE & N° licence  ..........................................  

Date de naissance : .........................................................  Lieu :  .....................................................................................  

Pièce d’identité :   CNI     passeport   N° ………………………...  Date d’expiration ……………….……. 

Allergies ou intolérances alimentaires : …………………………………………………………………………………….. 

 

  
PROGRESS’FORME—6 SQUARE ALBERT LEBRUN—54140 JARVILLE 

06 70 64 07 85—progressforme.saintmax@gmail.com   

BULLETIN D’INSCRIPTION et Conditions particulières de Vente 

Association bénéficiaire de l'Immatriculation Tourisme de la Fédération Française de la Randonnée Pédestre n° IM 075 100 382 
Assurance : WTW France - Département Sport et évènement –Tour Hekla, 52 avenue du Général de Gaulle - CS 10427 - 92800 PUTEAUX.  

Tél. : 09 72 72 01 19 - fr.ffrandonnee@wtwco.com - Contrat n° : 41789295M /0002 
Garantie financière – GROUPAMA Assurance-Crédit & Caution – 132 rue des Trois Fontanot – 92000 Nanterre – Tél 33(0)9 69 32 23 36 – Contrat n° 4000716162/1 

SEJOUR en PAYS CATALAN - Dates : du 22 au 29 mai 2027 


