
N.B. : il est souhaitable d’informer votre président de club de votre participation au voyage. 
 

Village club d’EVIAN 

 Départs les 4 et 11 mai  2025  (votre jour de départ selon le ramassage) 

 

NOM :………………………………………………… 

Prénoms :…………………………………………… 

Adresse :…………………………………………........ 

………………………………………………………… 

Mail :………………………………………………….. 

Tél :…………………………………………………… 

Village du siège de votre club : 

………………………………………………………… 

N° carte adhérent *: ……………………………….... 

*ne pas envoyer la photocopie de la carte 

NOM :…………………………………………………. 

Prénoms :…………………………………………… 

Adresse :…………………………………………........ 

………………………………………………………… 

Mail :………………………………………………….. 

Tél :…………………………………………………… 

Village du siège de votre club : 

………………………………………………………… 

N° carte adhérent *: ……………………………….... 

*ne pas envoyer la photocopie de la carte 

 

Type de 

chambre 
Double  

Double          

(2 lits) 
Double à partager 

Chambre individuelle (en nombre limité )             

+ 132 € 
  

 Si vous êtes seul(e), connaissez-vous une personne pour partager votre chambre :………………………...  

Prix du voyage : 957 €  

avec subvention ANCV : 745 € (éligibilité en fonction du RFR uniquement) 

IMPORTANT : pour ce voyage, nous envoyer en même temps le bulletin d’inscription, le chèque de  

réservation, la copie de la carte d’identité et pour la subvention la copie de l’avis d’imposition 2024. 

Pour le paiement :  

 Acompte de 150 € /personne à régler à l’inscription et solde 45 jours avant le départ. 

 Ou Acompte de 150 €/personne à régler à l’inscription + chèque de 150 € pour le 28/02/2025                                   

et solde avant le 4 avril 2025. 

 

Le(s) chèque(s) sont à libeller à l’ordre de  F.D.G.M. 64 et doivent être envoyés avec le bulletin 

d’inscription à notre bureau à Orthez :  FDGM 64 Voyages -  7 rue du puits des Jacobins – 64300 ORTHEZ  

Pour tout renseignement concernant le voyage, vous pouvez appeler notre secrétaire                

Nicole au 09 67 01 24 38 (l’après-midi) ou Monique au 06 78 59 47 77. 

*** 

Je, soussigné(e), M/Mme………………………………………………………………………. 

Atteste avoir pris connaissance du détail du voyage, des conditions générales, des frais d’annulation ainsi que 

du contrat Assurances Groupama Arcange. 

Personne à contacter en cas d’urgence (nom et n° de tél) : ……………………………………………….. 

……………………………………………………………..…………………………………………………… 

Fait à…………………………le……………………………..             Signature 


