énérations

ouvement

Les Ainés Ruraux

FEDERATION DE LA MAYENNE

M.- Nom : Prénom : Date de naissance: / /
Mme - Nom: Prénom : Date de naissance: / /
Adresse :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Adresse mail :

Type de chambre souhaitée : |:, Double; D Twin (2 lits individuels) ; D Single (individuelle avec supplément)

Personne référente en cas d’'urgence et son numéro ;

Souhaite partager la chambre avec:

Chambre seule : supplément + 450€

Le tarif comprend:

Le transport autocar Laval / Nantes ou Paris
aller-retour

Le transport aérien France/ Toronto/ Montréal/
France sur vols réguliers

les taxes d'aéroports et la surcharge carburant
L'assistance aéroport au départ

Les transferts aéroport - hotel - aéroport

Les trajets intérieurs en autocar climatisé

Hotels de 1 &re catégorie supérieure

(taxes incluses)

Les repas mentionnés au programme (eau en
carafe + thé ou café lors des repas)

Une boisson incluse aux repas : 1 soft ou 1 biére
par personne

Les assurances R.C et assistance
rapatriement).

Une couverture médicale.

La garantie totale des fonds déposés
L'assurance annulation premium

Les visites mentionnées au programme
Guide accompagnateur francophone et guides
locaux a Montréal et Quebec

Un carnet de voyage électronique

Les pourboires aux guides, guides locaux et
chauffeurs.

(accident-

Le tarif ne comprend pas:

¢ Le supplément chambre individuelle : + 450€ / personne

e Les frais de formalités AVE pour les ressortissants francgais
(7 dollars canadiens par personne a ce jour), formalités a
effectuer par vous-méme sur le site dédié

e Garantie des prix “ en cas de variation tarifaire liée a la
devise et/ ou taxes aéroports”

Merci de nous retourner au plus vite :
» La fiche de pré-inscription signée
« Un chéque d’engagement de 250€ / personne a l'ordre
de Générations Mouvementsz, qui ne sera pas retiré
» Un chéque de 30€ / personne a l'ordre de Générations
Mouvementsz, retiré le 20 juin 2027
» Une copie de votre passeport en cours de validité

Je (nous) déclare (déclarons) avoir pris connaissance du
programme et des conditions de reglement de ce sejour.

Date: A:

Signature M. Signature Mme

Pour plus d’'information :
fedesz@gmouv.org / Céline au 02 43 69 29 96
ou Yvon DELCOURT au o7 87 87 75 60




