N° DE DOSSIER ) s . . N
Ne ren insore,réservé  APAS BTP QJ Bulletin a remplir en majuscules et a envoyer
apas—btp accompagné des documents demandés & :

Adresse e-mail

*
champs obligatoires
*A personne a contacter en priorité pour le suivi de la réservation

Vos choix (par ordre de préférence)
Sil'un de ces choix peut étre satisfait, il sera considéré comme “commande ferme” et entrainera I'acceptation de nos conditions générales et particulieres de vente

4

o

E Vous étes ?

> Eginéﬁfciaire APAS-BTP APAS-BTP - CENTRALE DE RESERVATION

E (si nolnjeor;rtlld‘raenpthotocopie du dernier bulletin de salaire) VACANCES FAM".LES = 14'1 8 RUE DE LA VANNE

(7] Nom de I'entreprise CS 40064 - 92541 MONTROUGE CEDEX

LLl [ Non bénéficiaire (remplir aussi la partie identité) resavacances@anas.asso fr

- [N allocataire VACAF : 5 ) @apas. ’

~ (Uniquemeptpourl‘me réservation dans les 2 Villages Vacances APAS-BTP. Les bons VACAF ne peuvent tel 01 84 990 999 (pU|S tapez 3) 0 WWW_apaS‘aSSO_fr

(7, pas servir a régler l'acompte.) .

Sl Vos coordonnées ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET VOUS SERA RETOURNE

Ll MO MmeQd
Nom:IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIPre’nom:IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
€ [ i N I ) N
Y Codepostal: L | 1 [ | owiler L L L [ ¢ o (L ¢ e
(o] *Tél domicite- L1 1 1 L [ | | [ | | *Aportablet:1 1 [ | 1 [ | [ | | *portable2- L1 [ [ | | [ [ | |
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(a]

Lieu de séjour Code Type de logement Date de séjour Formule (gite‘;ge"':‘;?:)
Ex.. COL DE VOZA APAOOSH | Chambre ¥ pers. du au Pension complete| 2 lits IP/1 [it 2P
1 choix : du au
2¢ choix: du au
Remarques : ex: PC
NOM DE TOUS LES PARTICIPANTS AU SEJOUR™ - - SEXE
Attention: 1 béba =1 personne PRENOM NATIONALITE MouF) DATE DE NAISSANCE

Nombre total de personnes participant au séjour : *Attention : ces informations doivent étre celles figurant sur la pigce d'identité nécessaire pour le voyage.
Les formalités administratives indiquées dans notre catalogue s'adressent aux ressortissants frangais.

Reglement Documents a joindre obligatoirement a votre réservation
Q Chaque bancaire libellé a l'ordre de 'APAS-BTP (tout bulletin non signé vous sera retourne)
@ Carte bancaire : J'autorise 'APAS-BTP & débiter ma carte bancaire® 1 - Bulletin signé et daté avec votre n° d'identifiant CUA (ou la photocopie de votre
N°decarte (facuttatif): LI 1 1 [ 1 | L ¢ [ [ g [ [ || dernier bulletin de salaire).
Validité - Cryptogramme : Pour les retraités, votre n° d'identifiant CUA.
10X 'acompte d'un montant + le montant de la souscription d'assurance ... € 2. Avis d'imposition 2023 (revenus 2022) — Pour les concubins, joindre les 2 avis.
représentant 30 % du séjour subvention non déduite 3. Photocopie de votre livret de famille si vos ayants droit ne sont pas renseignés
20 les prélevements mensuels (le dernier, 35 jours avant le départ) sur votre compte APAS-BTP.

SO le solde du (des) séjour (s) (35 jours avant le départ)
Nom/Prénom du titulaire de la carte :
N° de tél. du titulaire de la carte :

4. Acompte de 30 % du montant total du séjour (prime d'assurance a ajouter) ou la
totalité si votre réservation est effectuée moins de 35 jours avant la date de départ.

© Je souhaite étre contacté par téléphone pour effectuer le réglement par CB. Engagement
N° de tl. Je, soussigné(e), Nom : Prénom :

Assurances facultatives et a souscrire obligatoirement a la réservation (voir conditions). Je souscris a: .o rtifie sur 'honneur I'exactitude des informations transmises a 'APAS-BTP. Toute
Aucune assurance N ) ] . 3 fausse déclaration est passible de poursuites. Dans le cas d'un réglement par
Assurance voyage mu\t!r‘\sque (annulan}on,...) ASSUT!HCO (1.5% du S?J_OUT) o ) carte bancaire, j'autorise 'APAS-BTP & prélever toute somme concernant le regle-
Assurance voyage multirisque (annulation,...) Assurinco (1.5 % du séjour) + garantie maintien du prix 5€/pers.  ent partiel ou total du séjour. Je déclare avoir pris connaissance du descriptif du

(uniguement pour les séjours a I'étranger)
@ Assurance voyage multirisque avec extension épidémie ou pandémie Assurinco (1.92 % du montant du séjour)
Q1 Assurance voyage multirisque avec extension épidémie ou pandémie Assurinco (1.92 % du montant du séjour)
+ garantie maintien du prix 5€/pers. (uniguement pour les séjours a ['étranger) Date et signature (OBLIGATOIRE)
Je souscris a l'assurance annulation "Catalogues partenaires” (assurance voyagiste) L 2
Pour les autorisations 1, 2 et 3, la carte bancaire doit étre valide 1 mois aprés la date de départ. u etapprouve

Les cartes AMERICAN EXPRESS ne sont pas acceptées. I m p ri m e r

J'ai pris connaissance du traitement de données a caractére personnel. LAPAS-BTP s'engage a traiter ces données
personnelles dans le respect de la réglementation applicable en matiére de données personnelles (voir Conditions
Particulieres de Vente - § 18).

Garant : Atradius Credit Insurance N.V. - 44, avenue Georges Pompidou - 92596 Levallois-Perret Cedex. Assureur : MMA IARD 14, boulevard Marie & Alexandre Oyon - 72030 Le Mans Cedex 9 | Immatriculation Tourisme Atout France IMO 75110023 |

séjour figurant dans le catalogue APAS-BTP et j'accepte les conditions générales
et particulieres de vente.
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