CONTRAT de VENTE

LAUTREC
15/05 au 18/05/2025

Assemblées Générales Extraordinaire et Ordinaire

—

Pour participer, vous devez avoir réglé votre cotisation UCCF 2025

NOM & o, Prénom:........................ N° d’Adhérent: | | | | | |
NOM & Lo, Prénom: ...,
Nb.de personnes :.... Dont : ...... Adulte(s) et ... Enfant(s)(moins de 12 ans) premiére sortie : Non [0 Oui [
AArESSE & Code Postal : ............. Ville : .o
Tel.fixe:| | | | | I 1 | | | Portable : | O

Pour retour du contrat et confirmer votre inscription nous indiquer LISIBLEMENT votre e-mail :

e-mail @ ..o ()N ou joindre une enveloppe timbrée a votre adresse

Longueur C.C. : ...... Hauteur: ....... Poids :...... Double essieux : Oui [J

Remorque : Oui [0 Longueur: ......

Arrivez les vides et les pleins faits. Respectez I’heure d’ouverture de la sortie.

*** Les voyages ou sorties sont établis
conformément aux réglementations liées a Prix / Nb Montant
I'Immatriculation Voyages de la FFACCC et au Pers.
nouveau code du Tourisme.

Frais d’organisation

par Equipage 10€
Forfait comprenant toutes les prestations 47 €
définies au programme.
Option : _Repas de Gala avec Spectacle 45 €
TOTAL

Bulletin a retourner

IMPERATIVEMENT

Avantle: 31 MARS 2025
Accompagné du reglement a I'ordre du Club :
UCCF
Nb de CC mini : 40
Nb de CC maxi: 90
Inscription et renseignement :
Mr. Francis ARNAL
Adresse : 36, impasse des Abeilles
CP : 32260 Ville : LAMAGUERE
Portable : 06 18 31 41 00
e-mail : arthurl.moussan@outlook.fr

Cheque encaissé a l'issue de L'AG

Nos amis les animaux sont les bienvenus dans la sortie, mais malheureusement ne sont pas admis dans les transports, restaurants, salles de
réunions, visites, musées et tous lieux publics. Ils sont sous la responsabilité de leurs propriétaires.

Ne sont pas inclus dans le prix : (les frais personnels, les frais de carburant, les repas et visites non mentionnés dans le programme, les pourboires,

les assurances « annulation et rapatriement » etc.)

Intolérances alimentaires :

Monsieur: NON [0 our [J LESQUELLEs :
Madame : NON [0 oul [0 LESQUELLEs:
Electricité pour raisons médicales Non OO our O (joindre un certificat médical)

Je soussigné M ouMme ............co.voiiiiiiii e agissant pour moi-méme
et/ou pour le compte des personnes que j'inscris, ma signature ci-dessous implique

l'acceptation ::

- Des conditions générales et particuliéres des conditions de vente, dont j’'ai pris connaissance en
particulier en cas d’annulation intervenant dans les 10 jours avant la manifestation, ou je ne
serais pas remboursé des prestations ayant donné lieu a un engagement financier de la part de
l'organisateur (repas, visites, ...)

- Du programme défini pour cette sortie, ainsi que tout changement de ce programme a l'initiative
de l'organisateur.

- L’adhésion au club organisateur

- Tous les participants a cette sortie évoluent sous couvert de leur assurance personnelle pour
les dommages non couverts par I'assurance responsabilité civile de I'association ».

Agrément tourisme de la FFACCC n°IM075100284/ Assurance MACIF n° 15195976.

UCCF

Siége Social : 28, Cassemartin 32600 L’ISLE JOURDAIN
Tél : 06 47 59 38 71 // daniel.courel@orange.fr

Signature de I'adhérent

Signature du Club : Nom Prénom du signataire
(Retourner un double au participant)


mailto:arthur1.moussan@outlook.fr

