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  Stages Cyclistes et Camps d’entraînement Route et VTT
Séjours Cyclistes – Semaines Vélo
BULLETIN  D’INSCRIPTION  2012
L’inscription n’est effective qu’accompagnée du règlement de l’acompte

(Remplir une fiche par stage et/ou par séjour et cocher les cases vous concernant)

    Stage ou séjour : n°...…       Lieu : ………………………………….         Dates : .........….................……
« Offre + »   (((   Stage ou Séjour N° ……………… …….. Joindre la (ou les) fiche d’inscription

	Participant 1 :
Nom : ......................................…………………..............

Prénom : ...............................…………………...............

Date de naissance : ..............………………...

Adresse : ...................................…………………............

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

Code postal :.......….........Ville :..........………………......

Pays………………………….

Téléphone :......................................................

E-mail:…………………………………………

Club :..............................................................

N° licence :……..………………………..….

( Ufolep      ( Autre fédération (précisez) :………….

(  non licencié (certificat médical obligatoire)
	Participant 2 :        ( non pédalant                    (  pédalant
     Nom (si différent) :............…………………................

     Prénom :...........................………………….................

     Date de naissance :......…………………............

     Adresse : ………………………………………………

      ……………………………………………………….. 

     Code postal :……………. Ville :…………………….

     Pays : ……………………

     Téléphone :……………………………………………

     E.mail : ……………………………………………….

     Club :..................................N°licence :……………….

     ( UFOLEP  ( Autre fédération (précisez) :………….

     (  non licencié (certificat médical obligatoire)


	PERSONNE à PREVENIR en CAS de NECESSITE 

durant le Stage ou le Séjour :

Nom …………………..….Téléphone : …………………


	( Je souhaite partager la chambre avec M ……………………

( Je souhaite disposer d’une chambre individuelle


	Mode de règlement

( chèque bancaire
( chèques ANCV

( virement bancaire
( carte Visa ou Mastercard
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à remplir obligatoirement si paiement par carte bancaire :

N° de la carte :I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I_ I 

Date d’expiration : ……/………..

Je soussigné…………………………… autorise La Ligue de l’Enseignement à débiter la somme de 150 € par personne correspondant à l’acompte, ainsi que le solde, 30 jours avant la date de début du séjour.
Le………..……        à……………………

signature du titulaire de la carte :…………………………
	
	Détail du règlement :

Prix du séjour :…….    x nombre de personnes = ……….…€

+ Supplément chambre individuelle………….  =  …………€

                                                                             ----------------

                     (  Sous total A………………..   =   …………€

+ Assurance annulation (4% de A)…. ……...   =    ………..€

                                                                              ---------------

                     ( Sous total B………………..    =   ………….€

+ Adhésion (obligatoire sauf pour les licenciés des clubs UFOLEP des Alpes Maritimes) : 

   7 € x nombre de personnes (sous total C ).    =   ……….…€

                                                                             ----------------

                    ( Total : A ou B + C…………=  ……………€

           acompte 150 €  par personne

Chèque à l’ordre de la Ligue de l’Enseignement
           solde à verser 30 jours avant le début du séjour


Je soussigné certifie avoir pris connaissance des conditions générales des Stages du Soleil et des conditions d’application de l’assurance annulation optionnelle. Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage, des renseignements correspondants au produit acheté, de l’ensemble des informations prévues au titre 6  décret n° 94-490 du 15 juin 1994 relatives à l’organisation et à la vente de voyages ou séjours. 

De plus je certifie sur l’honneur être en possession d’un certificat médical ne me contre-indiquant pas la pratique sportive du vélo.
Date :....................................               



Signature :.............................
