
DOSSIER D’INSCRIPTION : VOYAGES 2025

Lieux de départ

La Terrasse (Gare SNCF) ❏ La Métare (Rue Copernic) ❏ Bellevue (Gare routière) ❏ Saint-Victor-sur-Loire ❏

Choix du séjour

Samoëns Du 26 avril au 3 mai 2025

Merci de cocher la case 
de votre choix

Espagne Du 18 mai au 25 mai 2025

Menton Du 14 juin au 21 juin 2025

La Grande Motte Du 28 juin au 05 juillet 2025

Hauteville-Sur-Mer Du 14 septembre au 21 septembre 2025

Participant 1 Participant 2

Nom : ..........................................................................................

Prénom : .....................................................................................

Adresse : ....................................................................................

....................................................................................................

Né(e) le : .....................................................................................

à .................................................................................................

Téléphone portable : ..................................................................

Mail : ...........................................................................................

N° de Sécurité Sociale : .............................................................

Caisse de retraite principale : .....................................................

Nom : ..........................................................................................

Prénom : .....................................................................................

Adresse : ....................................................................................

....................................................................................................

Né(e) le : .....................................................................................

à .................................................................................................

Téléphone portable : ..................................................................

Mail : ...........................................................................................

N° de Sécurité Sociale : .............................................................

Caisse de retraite principale : .....................................................

Participant 1 Participant 2

Revenu fiscal de référence 
(Avis impôts 2024 des revenus 2023) .............................................................€ .............................................................€



Renseignements

Participant 1 Participant 2

Personne à prévenir si urgence : ...............................................	

Téléphone : ................................................................................

Lien :  ..........................................................................................

Renseignements médicaux importants dont vous souhaitez 
nous informer (allergie, traitements spécifiques ou autres) :

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Comment vous déplacez-vous ?
sans difficulté
avec une canne
avec un déambulateur ou fauteuil

Personne à prévenir si urgence : ...............................................	

Téléphone : ................................................................................

Lien :  ..........................................................................................

Renseignements médicaux importants dont vous souhaitez 
nous informer (allergie, traitements spécifiques ou autres) :

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Comment vous déplacez-vous ?
sans difficulté
avec une canne
avec un déambulateur ou fauteuil

❏ ��J’accepte que mes coordonnées soient transmises
à l’ANCV et à la CARSAT Rhône-Alpes, partenaires
du programme Seniors en vacances.

❏ ��Je reconnais avoir pris connaissance du règlement
de vente des voyages seniors ci-joint.

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.

À Saint-Étienne, le.......................................................................

Signature : suivie de la mention «Lu et approuvé»

❏ ��J’accepte que mes coordonnées soient transmises
à l’ANCV et à la CARSAT Rhône-Alpes, partenaires
du programme Seniors en vacances.

❏ ��Je reconnais avoir pris connaissance du règlement
de vente des voyages seniors ci-joint.

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.

À Saint-Étienne, le.......................................................................

Signature : suivie de la mention «Lu et approuvé»

Pièces à fournir - Cadre réservé à l’administration

Participant 1 Participant 2

Copie recto/verso de la pièce d’identité

Avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023 (en intégralité)

Justificatif de domicile
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