
CLUB DES AÎNÉS DE L’ARCLUSAZ 

VOYAGE à CALELLA Espagne du 27 MAI au 3 JUIN 2024 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS 

(A RENDRE IMPERATIVEMENT LE  19 janvier 2024  LORS DE L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE) 

 

NOM  ................................................ Prénom ................................................... Date naissance ...............................  

Adresse ......................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

N° téléphone portable (pendant le voyage)  ......................................................  

N° carte d’adhérent au club ...............................................................................  

N° carte sécurité sociale  ................................................................................... Groupe sanguin ..............................  

Durant le voyage vous devez avoir sur vous : 

-Votre carte vitale et la carte européenne d’assurance maladie 

(La demander à la caisse d’assurance maladie dont vous dépendez) 

- Votre carte nationale d’identité (en cours de validité de moins de 10 ans) 

 

PERSONNE à CONTACTER EN CAS DE BESOIN 

Présente au voyage :      OUI     -    NON   (rayer la mention inutile) 

NOM ........................................................................ Prénom ....................................................................................  

Adresse ......................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

N° téléphone portable......................................................... N° téléphone fixe ..........................................................  

INSCRIPTION 

 

Renseignements pour l’ANCV 

Revenu fiscal de référence : ..................................... nombre de part : ........................  

Pour ceux qui ont droit à l’aide ANCV  de 202 €  joindre obligatoirement l’avis d’imposition 

RÈGLEMENT 

Chèque montant .................................. Banque ...........................................................  

À l’ordre des AÎNÉS DE L’ARCLUSAZ  –  210 € par personne à l’inscription 

 Chambre individuelle (supplément 90 €) limité à 3 pour  ce séjour 

 Chambre double  1  LIT NOM de la personne partageant la chambre : 

 Chambre double  2  LITS  NOM de la personne partageant la chambre : 


