
Cadre réservé à l’Odcv               

    

    

    

    

 

Fiche d’inscription Séjours Adultes - Familles 

 
 

 

Responsable de l’inscription 

    

NOM et Prénom (et/ou organisme)* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Code postal *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. Domicile *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. Travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

Email :                Souhaitez-vous recevoir votre convocation par e-mail ? Oui  

 

Profession* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    

 

Votre séjour    - Cochez l’hébergement souhaité et complétez les dates de votre séjour * 

 

 Pavillon 4 personnes    Pavillon 6 personnes 

 
  

Séjour à la semaine  du samedi    /2012 au samedi    /2012 

Séjour à la carte du      /2012 au     /2012 

Week-end prolongé du     /2012 au     /2012 

 
 

Participants    (y compris le responsable de l’inscription s’il participe au séjour) 

 

NOM*      Prénom*                 Sexe*      Date de naissance*              Profession 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

    

Prestations facultatives     -  A réserver à l’inscription et à régler au centre au terme de votre séjour. 

   

Animal de compagnie tatoué et vacciné (6€ / animal / jour ou 41€ / animal / semaine) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   animal(aux) 

Location Kit de toilette (8€ / kit) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   kit(s) 

Location de draps (7€ / kit) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   draps  

Ménage de fin de séjour (Forfait Pavillon 4 places : 47€ - Forfait Pavillon 6 places : 58€  ) . . . . . . . . . . . . . . . . .    forfait 

Télévision (3€ / jour ou 14€ / semaine) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  jour(s) 

Lit Bébé (Gratuit)        Chaise Haute (Gratuit) 

 

* Mentions obligatoires               Tournez SVP � 

 

Réf. Dossier : 
Faxé LM :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Réservation jusqu’au : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CA+ Conf Insc : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Convocation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Observations 

 

 

  

La Martière - Oléron
Résidence club



 
 

 

Frais de séjour    (Voir grille tarifaire)                        Montants 

 

Total Séjour . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €    

+ Assurance Annulation (3 % du Total Séjour - Option facultative, complétez l’imprimé joint si vous y souscrivez) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

+ Adhésion obligatoire à l’association (valable pour toute l’année de votre séjour - Montant 3€)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .+ 3 € 

Total (Total Séjour des participants + Assurance Annulation + Adhésion) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

 

Participations à déduire                                             Montants 

 

CAF / VACAF (Numéro Allocataire) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €    

Bons MSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

Comité d’entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €    

Autre participation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 
 

Votre acompte    (de 150€ pour les séjours à la semaine ou 50 % du total séjour pour les autres séjours + le montant de l’assurance annulation si vous y souscrivez)

                                                                 

Chèque (Banque et N° de chèque). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

 Espèces . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €    

 Chèques Vacances : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X 10 € + . . . . . . . X 20 € = . . . . . . . . . . . . . . € 

Total     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

- Souhaitez-vous recevoir nos brochures dès leur parution ?   Oui  

- Souhaitez-vous être convoqué(e) à l’Assemblée Générale de l’ODCV ?   Oui  
 

Inscription à retourner à :  

ODCV 19 - 17 av. Winston Churchill - BP157 - 19004 TULLE Cedex | Tél : 05 55 20 01 04 | Fax : 05 55 20 91 17 | Email : odcv@odcv.com 

   Séjours à la semaine    (du samedi 16h au samedi suivant 10h) 

PERIODES 

Tarifs Corréziens Tarifs Publics 

Pavillons 

4 places 

Pavillons 

6 places 

Pavillons 

4 places 

Pavillons 

6 places 

11 février au 07 avril 2012 

22 septembre au 10 novembre 2012 
230 € 288 € 256 € 320 € 

07 avril au 02 juin 2012 

1
er

 septembre au 22 septembre 2012 
315 € 396 € 350 € 440 € 

02 juin au 30 juin 2012 360 € 450 € 400 € 500 € 

30 juin au 14 juillet 2012 

25 août au 1
er

 septembre 2012 
461 € 576 € 512 € 640 € 

14 juillet au 28 juillet 2012 

18 août au 25 août 2012 
548 € 684 € 

Non disponibles 

28 juillet au 18 août 2012 634 € 792 € 

   Séjours à la carte (du premier jour 16h au dernier jour 10h) 

2 nuits minimum payantes - 3eme offerte… 

(sauf du 23 juin au 08 septembre 2012) 
 

Week-ends Ascension et Pentecôte  

3 nuits minimum payantes - 4eme offerte 

Tarifs Corréziens (par nuit) Tarifs Publics (par nuit) 

Pavillons 

4 places 

Pavillons 

6 places 

Pavillons 

4 places 

Pavillons 

6 places 

62 €  78 € 69 € 87 € 

Je soussigné(e) M. / Mme / Mlle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

déclare accepter les termes du document « Conditions Générales de 

Ventes des Séjours ODCV » dont j’ai pris connaissance. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature du responsable de l’inscription précédée de la mention  

"Lu et approuvé, bon pour accord" 

 


