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1/ Demandeur
NOM :  ......................................................................................................................................  PRÉNOM :  ............................................................................................... 

ADRESSE :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL :  ....................................................................... VILLE :  ..................................................................................................................................................

EMAIL :......................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. PORTABLE : ....................................................................... Tél. DOMICILE ou BUREAU :  ....................................................................................................

2/ Centre de vacances souhaité  3 / Dates de séjour : Du ……… / ……… au ……… /………

Megève p 1/2 pension  2e CHOIX : du ……… / ……… au ……… / ………  

 p pension complète  Nombre de chambres souhaitées : ………

Val d’Isère p 1/2 pension 

 p pension complète  Nombre de chambres souhaitées : ………

Seignosse p Studio p F2 p F3 p Villa p Villa parc  Nombre de personnes : ………

4. Participants y compris le demandeur (ADHÉSION ATSCAF OBLIGATOIRE À PARTIR DE 16 ANS(1))

NOM Prénom (1) Lien de parenté  
N° adhérent

Catégorie
Autres Date de 

naissance

Assurance 
Annulation 
(optionnelle)Financier Non 

financier

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

o o __ / __ /  __ o

 (1) Joindre la photocopie de toutes les cartes d’adhérent ou des justificatifs d’adhésion.

5. Options choisies selon le centre de vacances (sous réserve de disponibilité)

Megève :     Velux o  Parking o Nom du séjour à thème ……………………………  Nombre de personnes…………

Val d’Isère : Chambre avec baignoire o 

          Les réservations et les attributions des chambres sont effectuées auprès de l’ATSCAF Séjours . L’inscription vaut acceptation des conditions générales.

Seignosse : Nom du séjour à thème ………………………………………………………  Nombre de personnes…………

6. Modes de paiement
Carte bancaire o Chèque o Chèques vacances o Chèques vacances connectés o

L’acompte doit être réglé OBLIGATOIREMENT dans les 48 heures* après  
réception de votre confirmation de réservation ;
Le solde doit être réglé IMPÉRATIVEMENT 30 jours avant le départ.

o Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente.

* Passé ce délai, votre réservation sera annulée.

Bulletin de Réservation Séjours été 2022
À retourner à : ATSCAF-SÉJOURS - 41, boulevard Vincent Auriol - 75703 Paris Cedex 13
Réservation en ligne et bulletin supplémentaire : https://portail.atscaf.fr/tourisme/reserver

 
À :

Le ___ / ___ /  _________

SIGNATURE  


