F‘ FEDERATION
& FRANGAISE
" RETRAITE

aurienne
o/ V\aur SPORTIVE
ENIOFS SFORT SENIOR SANTES
)3 — - ) v

Séjour vélo 2025 a BISCAROSSE dans les Landes
du mardi 2 au vendredi 12 septembre 2025
VTF La Jaougue Soule
370 rue de Tit 40600 BISCAROSSE

Prix du séjour 989.00 € (location vélo en supplément)
Le prix de séjour comprend :

- Hébergement, restauration (11 jours /10 nuits) : pension compléte, gite pour : soit 1
couple soit 2 personnes seules logées séparément, avec salle d'eau et sanitaires a partager.
- Transport aller/retour : Autocar « tourisme » a partir de Modane

- Restauration a I'aller et au retour pour le déjeuner.

- Visite de sites touristiques locaux (sorties journée ou demi-journée)

- Assurance annulation et interruption en complément de I'assurance liée a votre licence.

- Taxe de séjour et agrément tourisme.

Ne sont pas compris :

- Petit déjeuner a l'aller. Diner au retour.
- Supplément logement individuel : 220.00€ (uniquement deux de disponible)

- Location vélo sur place VIC/VTT / 61€ VTCVAE 124¢€
- Supplément CASQUE 11€ PANIER 8€

NB : En validant votre inscription vous vous engagez pour la sécurité de tous a
pratiquer I'activité cycliste en petit groupe avant le départ.

IMPERATIF: Dossier a retourner a
Danielle GUERIN — 529 rue des Erables — 73130 SAINT ETIENNE DE CUINES

au plus tard le 10 décembre 2024
Reéglement par cheque libellé au nom de : Maurienne Seniors

Joindre: - Un cheque de 300€ (encaissé vers le 15 janvier 2025)
- Un chéque de 400€ (encaissé vers le 15 mars 2025).
- 1 photocopie de la face nominative de la licence 2024-2025
- Le solde vous sera demandé début juin et encaissé vers le 15 juin 2025.

La confirmation de votre candidature vous sera adressée par courriel, courant
Janvier 2025

Priorité cyclistes et conjoints.
Autres acceptés en fonction des places disponibles
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Bulletin d’inscription

Nom et prénom :
Adresse :
N° licence FFRS 2024/2025 :
Date de naissance :
E-mail :
Tél mobile :
Tél fixe :
vTC O viT O VTCVAE [

CASQUE O PANIER []
AUTRE* ]
*Personne ne faisant pas de vélo : vaquera a ses activités sous sa propre responsabilité.

Logement : Couple [0 A partager [  Seul(e) [

Nom et prénom :
Adresse :
N° licence FFRS 2024/2025 :
Date de naissance :
E-mail :
Tél mobile :
Tél fixe :
vTC O viT O VTCVAE [

CASQUE O PANIER []
AUTRE* ]
*Personne ne faisant pas de vélo : vaquera a ses activités sous sa propre responsabilité.

Logement : Couple [1 A partager [1  Seul(e)[]

Lieu de ramassage :
Modane [] St Michel de Mne [ StJean de Mne [1 La Chambre [

A Le / / Signature :

SVP VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CE BULLETIN ET LE REMPLIR CORRECTEMENT
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