
DEMANDEUR
Nom ; prénom :....................................................................................................
Adresse :..............................................................................................................
Téléphone :..........................................................................................................
E-mail :.................................................................................................................
Date et lieu de naissance :....................................................................................
Situation :          Retraité(e)                Sans activité professionnelle
     RGPD : j’accepte la politique de confidentialité ; ces données seront utilisées 
uniquement pour l’usage du séjours vacances et des autres animations à destination 
des seniors.

CONJOINT(E) / CONCUBIN(E) / AIDANT FAMILIAL
Nom ; prénom :....................................................................................................
Adresse :...............................................................................................................
Date et lieu de naissance :....................................................................................
Situation :          Retraité(e)                Sans activité professionnelle

CONDITION
*Cette année, seront éligibles à l’aide financière de l’ANCV les retraités dont le revenu 
imposable, mentionné sur l’avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022, est inférieur 
au montant indiqué dans le tableau ci-dessous en fonction du nombre de parts fiscales.

Nous étudierons avec vous votre éligibilité lors de l’inscription.

1 part 1,5 part 2 parts 2,5 parts

Personne seule 15 991 € 21 380 € 26 768 € 32 157 €

Couple 30 186 € 35 575 €

ASSURANCES
Assurance responsabilité civile :
       Je déclare être couvert(e) au titre de mon assurance responsabilité civile 

 Assurance annulation obligatoire :
       Je souscris à l’assurance annulation proposée par l’organisme pour les personnes 
en chambre double.

PRIX DU SÉJOUR

Prestations Séjour sans aide ANCV Séjour avec aide ANCV
Coût du séjour 461 € 259 €1

Taxe de séjour & 
assurance annulation 22 € 22 €

Sous-total 483 € 281 €
Accompte de 30%

sans assurance  145 € 85 €

Solde du séjour 338 € 196 €
1 Montant de la participation ANCV : 202 €

Coût du transport : 36€ (Participation de 18€ par le CCAS et 18€ par le Pays de Châteaugiron 
Communauté)

CHAMBRE
Je souhaite partager ma chambre avec Mme ou M. : .....................................................

PIÈCES À JOINDRE  
        Pièce d’identité

        Avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022

        Attestation d’assurance de responsabilité civile

MODALITÉS DE RÈGLEMENT 
Le règlement se fera auprès de votre CCAS :
• 1 accompte de 30% du montant total pour le séjour, débité en juin

• 1 pour le solde, débité en octobre.

OPTION
Visite supplémentaire proposée à Sainte-Mère-Église et Utah Beach.
Départ vers Sainte-Mère-Église. Visite du musée Airborne. Découverte d’Utah Beach, 
plage de Débarquement pour terminer par la ville de Caen.

Groupe minimum de 40 personnes 

Coût supplémentaire : 38€ par personne

         Je suis intéressé(e) par cette option



PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :
Nom ; prénom :................................................................................................................

Lien de filiation :...............................................................................................................

Téléphone fixe :................................................................................................................

Téléphone portable :........................................................................................................

E-Mail :.............................................................................................................................

Adresse :...........................................................................................................................

Nom-Prénom :..................................................................................................................

Lien de filiation :...............................................................................................................

Téléphone fixe :................................................................................................................

Téléphone portable:.........................................................................................................

E-Mail :.............................................................................................................................

Adresse :...........................................................................................................................

Je déclare vouloir participer au séjour « Séniors en Vacances » du 28 septembre au 5 

octobre 2024 à Colleville-sur-mer (Normandie).

À :.....................................................................................................................................

Le :....................................................................................................................................

Signature :

Dossier à déposer auprès du CCAS de votre commune.

BULLETIN D’INSCRIPTION


