
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Important : il n'est pas nécessaire de renvoyer ce formulaire d'inscription si vous avez réservé par téléphone.

À compléter et à renvoyer à l'agence de voyages concernée. 

Remplissez obligatoirement les parties A, B, C, E et F (en MAJUSCULES)

ATTENTION : merci de ne pas coller sur ce formulaire d’inscription les étiquettes code à barres fournies par le C.G.O.S.

Numéro C.G.O.S  azzzzze Lettre  f
Tout formulaire d’inscription sans numéro C.G.O.S sera retourné à l’expéditeur. Si vous n’avez pas votre numéro C.G.O.S, rapprochez vous du contact du C.G.O.S dans votre établissement.

❏ Mme ❏ M.

NOM .....................................................................................................................................................................  PRÉNOM  ......................................................................................................................................................... 

Adresse personnelle  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal  azzze Ville  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone personnel  ae ae ae ae ae Adresse Email ..............................................................................................@ ..............................................................................

Établissement  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone ae ae ae ae ae  Poste  f Portable ae ae ae ae ae

Pour les retraités, dernier établissement  .........................................................................................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES DE L’AGENT OU DU RETRAITÉ DISPOSANT D’UN NUMÉRO C.G.O.SA

PARTICIPANTS NOM ET PRÉNOM DATE DE NAISSANCE

VOUS :

VOTRE CONJOINT(E) :
❏ Marié(e)
❏ Concubin(e), Pacsé(e)

VOTRE (VOS) ENFANT(S) :

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

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

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

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

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

ae ae azze

ae ae azze

ae ae azze

ae ae azze

ae ae azze

Soit un nombre total de participants de  ae

PARTICIPANTSB

Lieu/destination : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Agence de voyages :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pour toutes les offres hors Libre Évasion : N° DE VOYAGE (indiqué sur le tableau de prix) azzzzzze

 DATES : 1er choix du ae ae azze au ae ae azze

  2e choix du ae ae azze au ae ae azze

LE VOYAGEC

IMPORTANT : pour que votre demande puisse être prise en compte, vous devez compléter, dater et signer le verso de ce document.

VOYAGES ADULTES ET FAMILLE (locations, séjours...)

  Pour les locations : indiquez le type d'appartement, en reprenant 
précisément les termes du tableau de prix (exemple : studio 4/5 personnes) 

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

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

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

 Indiquez la ville de départ si proposée (pour les voyages avec transport) 
.........................................................................................................................................................................

 Précisez le stage, la formule ou les options choisies lorsqu'elles sont proposées 
.........................................................................................................................................................................

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

 Indiquez la ville de départ si proposée (pour les pré et post-acheminements, voir au dos) 

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

 Hébergement en famille (dans le cas où deux options vous sont proposées, indiquez votre choix)

❏ 1 francophone par famille        ❏ 2 francophones par famille

SÉJOURS ENFANTS ET ADOLESCENTS

V1



INDIQUEZ LES ÉVENTUELLES PRESTATIONS SUPPLÉMENTAIRES QUE VOUS AVEZ CHOISIES (pension complète, club enfants, ménage, chambre individuelle, pré et post-acheminements…) :

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

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

 SERVICES PROPOSÉS UNIQUEMENT POUR LES SÉJOURS ENFANTS ET ADOLESCENTS 

Lorsque les services suivants sont proposés par l’agence de voyages au moment de l’inscription, je désire réserver :

❏ À l’aller : le service Accueil/transfert des enfants en provenance des villes de province autres que celles proposées en pré/post-acheminements.

❏ Au retour : le service Accueil/transfert des enfants vers la gare ou l’aéroport pour regagner leur ville d’origine.

Si le départ a lieu tôt le matin ou tard le soir pour les séjours à l’étranger (à vérifier auprès de l’agence de voyages) :

❏ Le service Hébergement à l’aller (service comprenant une nuit d’hôtel, un repas, un petit déjeuner et l’encadrement ainsi que la prise en charge hôtel/gare ou aéroport).

❏ Le service Hébergement au retour (service comprenant une nuit d’hôtel, un repas, un petit déjeuner et l’encadrement ainsi que la prise en charge gare ou aéroport/hôtel).

MENTIONS FACULTATIVES POUR LES VOYAGES EN FRANCE OU À L’ÉTRANGERD

Nom et prénom  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal  azzze Ville  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone ae ae ae ae ae Portable ae ae ae ae ae

Adresse Email  ...................................................................................................................................................... @  ..........................................................................................................................................................................

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE PENDANT LE VOYAGEE

Montant du voyage y compris les éventuelles semaines supplémentaires et réductions (chèques-vacances, promotions…)   qte €

Important : vérifiez auprès de l'agence de voyages le montant total de votre voyage, notamment les taxes d'aéroport et la redevance passager (incluses 
dans les prix affichés) qui sont susceptibles de variation sans préavis.

Stage(s) ou cure(s) de thalassothérapie ou balnéothérapie  ..................................................................................................................................................................................................... qte €

Prestation(s) supplémentaire(s) (restauration, club enfants, ménage...)  ............................................................................................................................................................................ qte €

Supplément chambre individuelle  ........................................................................................................................................................................................................................................................ qte €

Pré et post-acheminements ou supplément transport (selon disponibilité)  ..................................................................................................................................................................... qte €

Supplément service Accueil/transfert à l'aller  ................................................................................................................................................................................................................................. qte €

Supplément service Accueil/transfert au retour  ............................................................................................................................................................................................................................. qte €

Supplément service Hébergement à l'aller  ....................................................................................................................................................................................................................................... qte €

Supplément service Hébergement au retour  ................................................................................................................................................................................................................................... qte €

Important : vérifiez auprès de l'agence de voyages le montant total des pré et post-acheminements, notamment en cas de transport aérien, les taxes 
d'aéroport et la redevance passager (incluses dans les prix affichés) qui sont susceptibles de variation sans préavis.

Montant total du voyage  .......................................................................................................................................................................................................................................................................... qte €

Montant de l’acompte à verser, lors de l’inscription, à l'agence de voyages (30 % pour les offres de la Sélection et des Solutions)  ................................................. qte €

 MODE DE RÈGLEMENT (cochez les cases correspondantes)

❏ Chèque bancaire ou postal libellé à l’ordre de l'agence de voyages sélectionnée.

❏  Chèques-vacances (pour la France, les destinations DOM et les destinations de l’Union européenne pour certaines agences de voyages). Certaines agences de voyages ne 

les acceptent pas pour le paiement des acomptes, vous renseigner avant inscription. 

❏ D'autres modes de règlements sont parfois possibles (virement bancaire, mandat cash ou postal...), vous renseigner auprès des agences de voyages concernées.

Précisez  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Le règlement par carte bancaire n'est pas proposé pour les inscriptions par courrier. Si vous souhaitez choisir ce mode de paiement, nous vous invitons à 
réserver par téléphone auprès de l'agence de voyages concernée.

Je déclare avoir pris connaissance, ainsi que les autres personnes inscrites, du descriptif de l'offre et des conditions de vente particulières et générales y afférentes.

Si le conjoint, concubin, pacsé d'un agent ou retraité ne travaille pas dans la fonction publique hospitalière, ses enfants nés d'une précédente union doivent être 

obligatoirement à sa charge fiscale pour bénéficier des offres Escale Vacances.

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

RÈGLEMENT À L'AGENCE DE VOYAGES F

« Vos données personnelles vont être collectées à partir du présent bulletin d’inscription par l’agence de voyages à laquelle vous les transmettez et qui, en qualité de responsable du traitement, met en 
œuvre celui-ci pour la gestion de votre inscription. Certaines de ces informations seront retransmises au C.G.O.S afin qu’il puisse procéder à la vérification de vos droits et, le cas échéant, au versement de 
la participation à l’agence de voyages. En application des dispositions de la loi informatique et libertés du 06.01.1978 vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition pour motifs légitimes 
relativement à l’ensemble des données qui vous concernent. Afin de connaître les modalités d’exercice de ces droits, il convient de vous rapprocher de l’agence de voyages concernée. »

FORMULAIRE D’INSCRIPTION


