
FICHE DE PRE-INSCRIPTION POUR LES SEJOURS PROPOSES PAR LE 
COMITE DEPARTEMENTAL 06 – SEJOURS LONGS * 
IMMATRICULATION TOURISME N° IM075100382 – AGREMENT TOURISME N° : AG 075 03 0002 

 
 

NOM DU PARTICIPANT 
Nom, Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
…………………………………………………...............................… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………......................…………….. 
Tél. perso :…………….........…..…………… Tél. portable :…………..……....………………… Tél. prof. : …………..……………………………… 
Email :…………………………………………………….. 
Date de naissance :……/……………/…………Numéro de Licence FFRP :……………..…………….Rando Carte :…………...…………………. 
 
DEUXIEME PARTICIPANT 
Nom, Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
Adresse :………………………………………………………………………….. …………………………………………………...............................… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………......................…………….. 
Tél. perso : …………….......…………………Tél. portable :…………..……....………………… Tél. prof. : …………..……………………………… 
Email :…………………………………………………….. 
Date de naissance :……/……………/…………Numéro de Licence FFRP :……………..…………….Rando Carte :…………...…………………. 
 
SEJOUR CHOISI (Cocher la case)   
[  ] Séjour 1 : 2013-L01 Circuit Québec 27 jours en Septembre/Octobre 2013 ( Environ 3100€ sur une base 2012 en fonction du doll ar) 
[  ] Séjour 2 : 2013-L02 Autre Circuit à la demande des associations (En préc isant la destination, la durée, la période, ……)  

Cette fiche de pré inscription nous permettra de vo ir suite à notre prospection si les hébergements co nviennent. 
Ne pas tenir compte de la suite de la fiche en ce q ui concerne le paiement, c’est une évaluation et l’ on tiendra compte de 
l’ordre d’arrivée des prés inscriptions.  
Pour les Séjour 1 & 2, si une association veut un s éjour complet (11 personnes) prendre contact avec :  
Le CDRP  -  tél : 04 92 08 84 81 ou  Le responsable tourisme   -  tél :  04 93 60 14 67 / 06 72 98 37 87 
    
  
HEBERGEMENT (suivant disponibilités)  

 
[  ] Single (avec supplément) 
[  ] Chambre avec 2 lits   
[  ] Chambre  avec 1 grand lit 
 
ASSURANCE (voir feuille de souscription ci -jointe)  
 
PERSONNE Â CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT: 
NOM, Prénom  :   Téléphone  : 
 
CONDITIONS D’ANNULATION  : En cas d’annulation de votre part, des frais d’annulation seront conservés par le CDRP06 : 
- Dès l’inscription : 60 euros  pour frais de dossier non remboursables, 
- avant 30 jours : 15% du montant du séjour  pour frais de dossier non remboursables, 
- entre 30 et 22 jours : 25% du montant du séjour, 
- entre 21 et 15 jours : 50% du montant du séjour, 
- entre 14 et 8 jours : 75% du montant du séjour, 
- entre 7 et 2 jours : 90% du montant du séjour, 
- à moins de 2 jours : 100% du montant du séjour, 
Si vous avez souscrit l’assurance annulation, et dans le cas d’une annulation justifiée (CF conditions jointes), ces frais vous seront remboursés par 
l’assurance.  
 
PAIMENT DU SEJOUR : cocher la case co rrespondante   (1) Chèques [   ]   (2) Carte Bancaire [   ]   
 
(1) Je verse à l’inscription  2 chèques à l ordre du CDRP06. 
- 1 chèque d’arrhes d’un montant égal à 40% de la valeur du séjour retenu + 1 chèque  du solde du séjour qui sera retiré  un mois  avant le  jour du 
départ. 
(2) J'effectue  à l’inscription  1 paiement par Carte Bancaire égal à 40% de la valeur du séjour retenu, le deuxième versement sera à effectuer au 
minimum 1 mois avant la date de départ  effective du séjour. 
 

 TOTAL 
Prix du séjour x nbre de participants 
____________ X __________ = 
 

 
______ 

Supplément ch. Single X nbre de nuits 
__________ X ___________ = 
 

 
______ 

Assurance(s) choisie(s) 
- annulation et interruption de séjour 
- assurance bagages 
- assurance rapatriement 

 
_______ 
_______ 
_______ 

TOTAL  

Merci de renvoyer cette fiche accompagnée de votre règlement à  :  
Comité Départemental de la Randonnée Pédestre 06 Maison des associations 49 avenue de Nice 06800 CAGNES SUR MER 

 
 
 
 
 
 
 

 
Date & Signature Participant 1 

 
Date & Signature Participant 2 

  

 
Réservé CDRP06  

 
 

TOTAL PAYE : 
                      € 

N° de tél pour paiement par CB  
04 92 08 84 81 

 
Réservé CDRP06  

 
 

 Tampon + Signature 
CDRP06 

  


