
Séjour Seniors en Vacances en Baie de Somme 

  du 5 au 12 octobre 2024 avec l’ANR 13 & l’A.N.C.V  

 

FICHE  D’INSCRIPTION  (à renvoyer par retour de courrier)   
à Christiane SIFFRE, Résidence Château St Jacques - Bat O2 – 56 Bd de la Valbarelle – 13011 Marseille   

 

Nom ………….……………..Prénom …………………….…N° Adhérent : ………………..Origine (1) :…………… 

Nom ……………..…………Prénom ………………………..N°Adhérent :………………….Origine (1) :…………..  
(1) : LP - Orange - Autres  

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

Tél fixe & portable :……………..………………….………….….. Mail :………………….@……………………..…… 

Avez-vous des problèmes médicaux ? …………………………………………………………………….…………..  

Avez-vous un régime alimentaire particulier?:…………………………………………………………………….. 

Votre médecin traitant : Nom :………………………………………… Téléphone :…………………………….. 

Votre médecin traitant : Nom :… ………………………………………Téléphone :… ………………………..… 

Personne à prévenir en cas d’urgence :   Nom …….…………… Prénom ………………………………....  

Téléphone: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Assurance responsabilité civile :……………………………….…N° Contrat : …………………………………….  

Je souhaite partager ma chambre /mon appartement avec :……………………………..…………………. 

Je ne souhaite pas partager ma chambre/mon appartement (supplément 84 €)  

Documents obligatoires à l’inscription :  

- Photocopie carte nationale d’identité recto/verso  

- Photocopie avis d’imposition 2023 (4 pages) ou pour ceux qui ne bénéficient pas de l’aide 

ANCV : une attestation délivrée par les services fiscaux prouvant la résidence fiscale en 

France et un justificatif de pension.  

- Êtes-vous pensionné(e) CARSAT : oui-non (si oui veuillez indiquer votre N° Sécu : ……………………………  

- Les bénéficiaires de l’aide ANCV adhérent à la MG indique leur N° adhérent : ………………….. 

Règlement : 1er acompte de 300€ par personne  à l’ordre de   ANR GROUPE 13 VOYAGES, 

n° de compte : CCP 5774353B PARIS .   

Le paiement par chèque-vacances est accepté.  

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions particulières stipulées au verso, j’autorise 

l’ANR13 à me prendre en photo et éventuellement les diffuser.  

Je m’engage à régler la totalité du séjour.  

J’atteste ne pas avoir demandé le bénéfice d’une aide au départ de l’ANCV pour 2024.  

A …………….. le…………………….   Signature  
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