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BULLETIN D’INSCRIPTION : Eté 2011 

A retourner avec votre acompte de 35 % à CCVL – 4, rue de Valence 75005 Paris 
Pour les programmes USA, Chine, Maroc : joindre une photo d’identité et la copie des 4 premières pages de votre passeport 
Pour tous les programmes, vous devez joindre à votre fiche d'inscription la page des conditions générales que vous devez 

dater, et signer, en indiquant la mention "Lu et approuvé" 

 

1- Identité 
 

Nom de famille : (MAJUSCULES)…………………...…….………………..................………………………….….……  
 

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

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

Code postal : ………….…. Ville : …………..……….………… Tél. domicile : ………………..……………..…..….. 
 

Téléphone mobile : 06 ……………………………… E mail. ………………………..…………@........................... 
 

2- Formule de séjour choisie (cocher la case correspondante) 
 

Adultes- familles 

ISRAEL JUILLET 
�Découverte et farniente du 14 au 28 juillet 

ISRAEL AOUT 
�Découverte et farniente du 11 au 25 aout  
�  Séjour farniente à Tel Aviv – PRECISER LA PERIODE CHOISIE    
 

USA 
�  du 10 au 25  août  
 

CHINE 
� du 10  au 23  août  
 

OUZBEKISTAN 
�  du 2 au 16  août  
 

3- Nombre total de participants au programme et composition des chambres  
 

Nombre total de participants  : ……………………….. Nombre de chambres demandées : …………. 
 

Nom  
(figurant sur le passeport) 

Prénom Age Date de naissance Chambre N° N° Passeport 

 

1……………………..       ……………………….     ………………     ……………………. .      …………..         …………….. 
 

2……………………..       ……………………….     ………………     ……………………. .      …………..         …………….. 
 

3……………………..       ……………………….     ………………     ……………………. .      …………..         …………….. 
 

4……………………..       ……………………….     ………………     ……………………. .      …………..         …………….. 
 
 

4- Assurances (à souscrire à l’inscription) 
 

Formule A- Je souhaite souscrire l’assurance – annulation                                                              � Oui    � Non  
(1,50 % du coût global du voyage)                           
Formule B - Je souhaite souscrire l’’ Assistance-Rapatriement – Interruption de séjour                  � Oui    � Non  
(1,50 %  du coût global du voyage)     
Formule C - Je souhaite souscrire l’assurance globale (cumul des deux assurances ci-dessus)    � Oui    � Non  
(3 %  du coût global du voyage)     
Ces assurances ne couvrent que la période du voyage en groupe. 
 
5 - Demande de vols différés (Israël) 

 La réponse vous sera indiquée en fonction des disponibilités des compagnies aériennes. Indiquer plusieurs dates ou une 
« fourchette » 
Départ différé (préciser la date) …………………………... / Retour différé (préciser la date) …..………./ 
 
 

Je soussigné déclare avoir pris connaissance des détails du programme auquel je m’inscris ainsi que des conditions 
générales d’organisation et de vente, et confirmer l’inscription des passagers indiqués ci dessus. 
Fait à                  le,                         2011 
Signature précédée de la Mention « lu et approuvé » 
 
NB : LA PARTICIPATION AUX FRAIS INCLUT LA COTISATION ANNUELLE D’ADHESION EN TANT QUE MEMBRE ADHERENT ASSOCIE AUX CCVL (15€) 
VALABLE DURANT L’ANNEE  CIVILE  2010    Voir au verso 



 3 

 

CCVL 4 rue de Valence 75005 Paris 

 

6- Calcul du prix du programme 
 

A – Passagers adultes 
 

Prix du programme : …………. €  x …………. Nombre d’adultes                         = …………………. € 
 

Taxes d’aéroport  :……………. €  x …………. Nombre d’adultes   = …………………. € 
 

Supplément éventuel (chambre individuelle etc)          = …………………. € 
 

Réduction éventuelle (chambre triple adultes etc)           = …………………. € 
 

B – Passagers enfants 
 

Prix du programme : …………. €  x …………. Nombre d’enfants                         = …………………. € 
 

Taxes d’aéroport  :……………. €  x …………. Nombre d’enfants   = …………………. € 
NB : seuls les enfants de moins de 2 ans à la date du départ sont dispensés du paiement de la taxe d’aéroport et de sécurité 

 
C – Passagers bébés (enfants de moins de 2 ans à la date du départ) 
 

Prix du programme : …………. €  x …………. Nombre de bébés                         = …………………. € 
 

D – Demande de vol différé 
Supplément vol différé: …………. €  x ………. Nombre de passagers     = …………………. € 
 
E- Prestations diverses 
 

Préciser : …………………………………………………………………….     = …………………. € 
 
TOTAL GENERAL HORS ASSURANCES                                                                                                            = …………………. € 
 
F – Assurances :                                                                                                       = …………………. € 
 

Formule A- (1,50 % du coût global du voyage)                           
Formule B - (1,50 %  du coût global du voyage)     
Formule C - (3 %  du coût global du voyage)     

 
TOTAL DU - ASSURANCES INCLUSES                                                                            = …………………. € 

 

Acompte versé :                   €   -   Mode de règlement :   �Chèque     �CB       �Espèces      �Autre 

 
 

7- Observations (notamment problèmes de santé particuliers) 

 
 
 
 
 
 

8- Personnes à prévenir en cas d’urgence durant le séjour 

 
Nom Ville Téléphone fixe Téléphone portable 
…………………………..      ………………………..     ………………………        ……………………….. 
 

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

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

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

 

 
Les pièces à nous retourner :                            Association CCVL 

> Le présent bulletin d’inscription                             4, rue de Valence 

> Un chèque d’acompte de 35%                                                                                           75005 Paris 

>>>> La photocopie des 4 premières pages du passeport  

>>>> Les conditions générales datées, signées,  revêtues de la mention "Lu et approuvé"                    


