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m VACANCES DES AINES 2021

| ' BULLETIN D’INSCRIPTION
Le/la soussigné(e) demande son inscription au séjour de vacances a Interlaken, qui se

déroulera du 14 aolt au 24 aolt 2021.
Délai d’inscription 4 juin 2021

Il (elle) déclare avoir pris connaissance des termes de l'information ci-jointe. 1l (elle) remettra
en temps voulu un certificat médical le (Ia) déclarant apte a participer a ce séjour.

Gom: ....................................................... Prénom : \

Date de naissance: ..........ccccccceviinnnnnn. Nationalité: ...,
NOM CONJOINE(E): oo Prénom conjoint(e): ........cocoiiiiiiii
Date de naissance : ............ccceeveieneeennnns Nationalité conjoint(e): ..........ccoeviiiiiiinnnnn.

eresse: ...................................................................... Téléphone: .022/ .........cccoiviiiiinnns /

Avez-vous une assurance annulation/rapatriement (par ex., livret ETI — copie a fournir
impératif) :

[ ]Non [ ]Oui nom de 'assurance annulation voyage + numéro adhérent...................
Nom de votre assurance maladie: ...........cooeviviiiiiiiiiiininnn. Nodecontrat: ......................
Nombre trés limité de chambres individuelles, seulement 14 chambres. La priorité sera

donnée par ordre d'inscription. (voir conditions dans descriptif). Chambre cat. Standard
(Double a usage ind.) attribuée en fonction des disponibilités de I’hétel.

Pour les personnes désirant étre en chambre double (voir conditions dans descriptif) :

Je désire partager ma chambre avec: ........cccccoccceeeivniiiniiieiiiiiiiieeanen s

[[] Je m’inscris pour mon voyage et m’engage a payer CHF 1°500,-- en chambre
double. Je déclare étre totalement autonome (apte a marcher seul et a assumer mon
bagage).

[ ] Je désire payer mon voyage en ........... mensualité(s) (maximum 10 mensualités).
[[] Je m’inscris pour mon voyage et m’engage a payer CHF 1°700,-- en chambre
individuelle. Je déclare étre totalement autonome (apte a marcher seul et a assumer

mon bagage).

[] Je désire payer mon voyage en ........... mensualité(s) (maximum 10 mensualités).
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GREEN

Séjour a 'H6tel LINDNER Grand Hétel Beau Rivage 5* — s

% pension petit déjeuner et diner 4 plats le soir. Forfait boisson compris dans le prix :
Ya bouteille de vin, de I'eau et 1 café ou 1 thé par personne.

Petit déjeuner de 8h00 a 11h00 / Repas du soir de 18h00 a 21h00

Par mon inscription, j'accepte l'intégralité des conditions générales du voyagiste
jointes en annexe et déclare voyager sous mon entiére responsabilité. Pour toute
annulation d’inscription un certificat médical sera demandé.

Je demande une aide financiére complémentaire a la Commune (voir formulaire ci-dessous).

Date: oo SIgNAtUre(S): v,

DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIERE DE LA COMMUNE

Volet a remplir uniguement par les personnes désirant obtenir une aide financiere
supplémentaire pour ce séjour de vacances:

Mon revenu 2020/2021 a été de CHF .........cccv.....

Ma fortune actuelle estde .........ccccecevnvnnnnnns (Joindre une copie des relevés bancaires
détaillés 2019 et 2020)

Veuillez joindre une photocopie de votre déclaration fiscale détaillée, AVS, décision
SPC, ou autres et prendre rendez-vous avec notre service.

Date: . SIgnature(S): «vviee i

arenvover ala Mairie, Service des ainés, Rue des Boudines 2

jusqu’au 4 juin 2021 dernier délai.



