Organisateur :

MODELE C


MODELE C

Comité Départemental 2FOPEN-JS (ou USFEN-FP) ….

Section ….

DESCRIPTIF DU SÉJOUR
A destination des participants
Document légal obligatoire pouvant être accompagné d’une plaquette de l’organisateur ou de tout autre descriptif du voyagiste

	COMITÉ DÉPARTEMENTAL 2FOPEN-JS (ou USFEN-FP) : 

SECTION : 

ADRESSE : 

TÉLÉPHONE : 

ADRESSE MAIL : 
 
RESPONSABLE DU SÉJOUR : 




NOM ET LIEU DU SÉJOUR : 

DATES  DU SÉJOUR : 

1. DESCRIPTIF DU SÉJOUR

DESTINATION(S) : 

TRANSPORT : préciser type, catégorie et nom(s) de la (des) compagnie(s)
Type (sans transport, car, train, avion*, bateau, autre) : 

* En cas de transport aérien, préciser l’identité du transporteur pour chaque tronçon
Catégorie (1ère classe, 2ème classe, éco, autre) : 

Nom(s) de la (des) Compagnie(s) :


HÉBERGEMENT : préciser nom, lieu, type et catégorie
Nom et lieu : 

Type (Hôtel/Hôtel-Club, Village de vacances, Auberge, Gîte, autre) : 

Catégorie (1 étoile, 2 étoiles, 3 étoiles, 4 étoiles, autre) :


I A l’étranger, les catégories correspondent aux normes locales
Principales caractéristiques :

RESTAURATION : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Aucune, petit-déjeuner, demi-pension*, pension complète*. * Préciser si les boissons sont comprises.)
DESCRIPTION* DES VISITES, EXCURSIONS ET ACTIVITES INCLUSES DANS LE PRIX : 

* Ou joindre un programme détaillé. Pour les circuits, détailler ou joindre l’itinéraire. 
VISITES, EXCURSIONS ET ACTIVITÉS DISPONIBLES MOYENNANT SUPPLÉMENT DE PRIX : 

FORMALITÉS (document(s) nécessaire(s) en fonction du pays visité - se référer au site www.diplomatie.gouv.fr) :
Formalités administratives : 
Document nécessaire (carte d’identité, passeport, visa, autre) : 


Délai et lieu d’obtention : 


Formalités sanitaires : 

2. MODALITÉS D’INSCRIPTION

OUVERTURE DES INSCRIPTIONS LE : 

NOMBRE DE PARTICIPANTS :
Dans le cas où le séjour et les tarifs sont soumis à un nombre minimal ou maximal de participants, le préciser ainsi que la date limite d’information en cas d’annulation du séjour (au plus tard 21 jours avant le départ).
minimum : …………………………
maximum : …………………………  
Date limite d’annulation du séjour pour cause de nombre de participants insuffisant : 

TARIFS  Indiquer le ou les tarif(s), ainsi que les conditions d’une éventuelle modification avant le séjour 

Adulte : ……………………………
Enfant : ……………………..       Supplément chambre individuelle : …………………………
autres tarifs : 

Conditions d’une éventuelle modification (baisse ou hausse du tarif) : taxes aéroport, hausse de carburant, cours des devises, révision tarifaire des prestataires si changement d’année civile et précisé sur le contrat, etc.

Ce prix comprend : 

(
(
(
(
(
Ce prix ne comprend pas :

( La licence 2FOPEN-JS  
( La (les) assurance(s) facultative(s) liées au séjour
( Le supplément chambre individuelle 

( 1% frais d’Immatriculation Tourisme

( Les frais de gestion du comité départemental
(
(
PAIEMENT  
Acompte (pourcentage et date de versement) : 

Calendrier de paiement du solde : 


I Le dernier versement ne peut être inférieur à 30 % du prix du séjour.
ANNULATION DU SÉJOUR :
En cas d’annulation de la part des participants, se référer au barème détaillé dans les conditions particulières de vente du voyagiste ou se renseigner auprès du responsable du séjour.
3. ASSURANCES ANNULATION ET MULTIRISQUE VOYAGES FACULTATIVES
Les participants au séjour peuvent, s’ils le souhaitent, souscrire une assurance. Le cas échéant, la souscription doit impérativement être effectuée au moment de l’inscription.

OPTION 1 

Souscription à l’une des deux offres d’assurance voyage MONDIAL ASSISTANCE proposées via la Fédération 2FOPEN-JS. 
Deux possibilités d’assurance voyage : Annulation seule (1) ou Multirisque voyages (2)

TARIF INDIVIDUEL (1 à 9 personnes)

Annulation seule : 
3,20 % du coût du séjour -> avec une prime minimale de 2,25 €/personne
Multirisque voyages :
- 60 ans* : 4,375 % du coût du séjour -> avec une prime minimale de 3,75 €/personne


+ 60 ans* : 5,125 % du coût du séjour -> avec une prime minimale de 3,75 €/personne


* Age à la date de la souscription du contrat
TARIF GROUPE (à partir de 10 personnes)

Annulation seule : 
1,92 % du coût du séjour -> avec une prime minimale de 3,50 €/personne
Multirisque voyages tout âge : 
2,94 % du coût du séjour -> avec une prime minimale de 5,50 €/personne

Merci de nous demander :

(les conditions et garanties d’assurance Mondial Assistance (cf. documents de rentrée
adressés aux Comités Départementaux et le site internet www.2fopen.com, onglet tourisme),
(le taux applicable selon l’option choisie et le nombre de souscriptions.

OPTION 2 
Souscription d’une assurance :

Proposée par (nom de l’autocariste, l’agence de voyages, l’hébergeur, etc.) : 


Nom de la compagnie d’assurance : 

Type (assurance annulation simple, multirisque voyages, etc) : 


Au taux de (pourcentage du coût du séjour) : 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION

(à retourner par mail ou courrier au plus tard le ……………………………….)

au

COMITÉ DÉPARTEMENTAL 2FOPEN-JS (ou USFEN-FP) : 


SECTION : 

ADRESSE : 


TÉLÉPHONE : 

ADRESSE MAIL : 
 

RESPONSABLE DU SÉJOUR : 

Concernant le séjour suivant

  Nom et lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

   Date : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	NOM
	PRÉNOM
	DATE DE NAISSANCE
	N° de licence 2FOPEN-JS*

	
	
	
	

	
	
	
	

	Adresse postale : 

	

	N° de téléphone (portable) : 
	@ : 


* Le (la) participant(e) doit obligatoirement être licencié(e) à la date de la signature du contrat et aux dates du séjour
Fait à : …………………………………………………………………………

Le : …………………………………………………………………………….

                                                                                                                 Signature
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