
SÉJOUR AUX POUILLES - HÔTEL CLUB OTRANTO 3* 

Du 3 au 10 mai 2026

Inscriptions avant le 15 avril 2025

Formulaire d'inscription à déposer à l'accueil du secrétariat ou dans la boîte aux lettres
avant la date indiquée ci-dessus.

À fournir obligatoirement avec le formulaire   : photocopie de votre carte d'identité ou
passeport ainsi qu'un chèque d'acompte de minimum 30%.

  

Participant n° 1   :  Adhérent 
Nom : …........................................................... Prénom :…...................................................
Date de naissance : …...../........./..........
Adresse : ................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
Téléphone :…...........................................Portable : ..............................................................
Mail : …...................................................................................................................................
Date fin de validité carte d'identité/passeport : …...../........../..........

Participant n° 2   :   Adhérent 
Nom : …........................................................... Prénom :…...................................................
Date de naissance : …...../........./.......... 
Adresse (si différent du participant n°1) : …...........................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
Téléphone :…...........................................Portable : ..............................................................
Mail : …...................................................................................................................................
Date fin de validité carte d'identité/passeport : …...../........../..........

● Choix de la chambre :  1 lit double  2 lits simples

● Prix du voyage /personne :  Adhérent : 1 030 € 
+ 15 € de frais de dossiers par couple (soit 7,50 € par personne)

Nombre de personnes participant au séjour : …..........
Total séjour (nombre de personne x prix + frais de dossier) : …................. €

Acompte (1) de 310 € /personne demandé au moment de l'inscription (correspondant à 30% du 
séjour) 
Aucune demande ne sera prise en compte sans ce versement. Le chèque sera encaissé 
seulement si le séjour est validé, c'est-à-dire seulement si nous avons 40 personnes 
inscrites. 

Le solde devra impérativement être réglé 2 mois avant le départ

COORDONNÉES

RÈGLEMENT



- Les transferts autocar Laval / Aéroport de Paris / Laval
- Le vol Paris / Brindisi incluant 1 bagage en cabine et un baagage en soute.
- Les taxes aéroports 150 € à ce jour (sous réserves de modification)
- L'assistance aéroport par un correspondant
- Les transferts aéroport/hôtel/aéroport 
- L'assistance multirisques : assistance rapatriement, annulation et bagages (franchise de 
60 €/personne) 
- Le logement en hotel club 7 nuits (base chambre double) 
- La formule All inclusive repas et boissons

- La chambre individuelle
- Les dépenses personnelles et les excursions
- La taxe de séjour : environ 3 € /personne /jour (à régler sur place, tarif à ce jour, 
modifiable)
- Les éventuelles hausses de carburant
- Les excursions 

Pour les ressortissants français : Carte Nationale identité sécurisée ou passeport en
cours de validité.

Important : Les prix mentionnés sont établis sur les taux en vigueur au 6 aôut 2024 sur base
Pétrol : 800 $/tonne et une parité €/$ de 1,06. Ils pourront être revus à la hausse au-delà de ce
cours.

Personne(s) à prévenir en cas d'urgence :  

NOM PRÉNOM ADRESSE TÉLÉPHONE

Je déclare : 

    Vouloir participer au séjour organisé aux Pouilles 
    Certifie avoir pris connaissance du contrat assurance annulation et en cas d'accident 
de ma part ne pas tenir responsable le COSEM.

Fait à Laval, le :

Signature : 

SERVICES INCLUS

SERVICE NON INCLUS

FORMALITÉS


