FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE:

A la découverte de BERGAME et des Alpes OROBIE | °*'¢ limite d'inscription :

Mi - décembre ou avant

du dimanche 6 au dimanche 13 juillet 2025 dans la limite des 36 places

disponibles

Tarif du séjour: 700 € par personne comprenant
Hébergement en hdtel 3 étoiles en chambre double en % pension

NOM : PRENOM : Date de naissance :
Adresse :

Code postal : Ville :

Mail : Tel mobile :

N° de licence FFCT : Club :

Ou membre individuel FFCT (licence obligatoire) ]

Non pédalant licencié FFCT [] Pédalant VAE homologué ]
Je souhaite une chambre

Couple : [] Twin (2 lits) L] : a partager avec :

Fait a le

Signature

ATTENTION : Vous devez joindre impérativement a votre fiche
d'inscription le bulletin de souscription de l'assurance annulation
facultative.

Que vous souhaitiez ou non souscrire cette assurance vous devez la
remplir et cocher la case « je souscris » ou « je ne souscris pas » et me
retourner les deux documents ensemble avec le chéque de I'assurance
libellé a 'ordre de la FFCT a :

Jean Louis VENNAT 55 Av Galandy 19600 ST PANTALEON DE LARCHE

ou de préférence par mail vennat.jeanlouis@gmail.com

Paiement de |'acompte :

Pour des raisons de comptabilité I'acompte de 300 € ne peut &tre effectué qu'au 1° janvier 2025.

Trois solutions possibles : 1° par chéque a I'ordre de CODEP 19 FFCT
2° par virement bancaire (RIB fourni a la demande)
3° par carte bancaire sur le site internet du CODEP 19

Le solde de 400 € sera a verser au 1° juin 2025

J'ai lu et j'accepte les conditions particuliéres de vente des séjours de la FFCT []
(a consulter sur le site fédéral)




BULLETIN DE SOUSCRIPTION D'ASSURANCES @
POUR LES SEJOURS ET VOYAGES velo

Les assurances doivent 8tre souscrites dés |'inscription au séjour et seront enregistrées d réception du présent bulletin accompagné de son réglement ¢ :

Fédération francaise de cyclotourisme - 12 rue Louis Bertrand - (580045 - 94207 Ivry-sur-Seine Cedex. Muttiaide

Nom oo Prénom : . ..
AresSe L
Code postal © ..o Nille s
Téléphone : . ... .. Email : oo @. ..
N°de licence fedéral = .. . .
Destination du s¢jour : BERGAME et les Alpes OROBIE. . ... ... . ... .. Date de départ : 6.juillet 2025. . . . ..
0 ASSURANCE ANNULATION®™* (voir Notice d'information)
O Je souscris & la garantie “ Assurance annulation contrat n° 8537 ” fixée & 4,33 % du prix du voyage 35 €

Tarif du séjour ... 700. . . € x 4,33 % (arrondi d I'evro supérieur)

ouU

O Je souscris & la garantie “ Assurance annulation multirisques contrat n° 8538 ” fixée & 7,84 % du prix du voyage
Tarif du séjour = ... ... ... € x 7,84 % (arrondi d Veuro supérieur) €

O Je ne souscris pas la garantie " Annulation " et/ou " Multirisques .

9 ASSURANCE BAGAGES (voir Notice d'information)

[ Je souhaite souscrire & l'assurance Bagages contrat n® 8540.

Je cotise en fonction du montant de la garantie choisie : £
MONTANT DE LA GARANTIE 800 € 1500 € 2300 ¢ 5000 €
9,50 € 19 € 28 € 38 €
-
-
Faita oo . .
lo - Je joins mon réglement pour un montant fotal de
oo [somme non remboursable) par chéque a l'ordre de la 35 £
Signature obligatoire du souscripteur Fédération francaise de cyclotourisme

Une copie est a conserver par le souscripteur.



