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m o u v e m e n t . o r g /

PRIX DU SEJOUR  1980 EUROS 
OPTION BÂTEAU BRISE GLACE  + 180 €

400 € D’ACOMPTE A L’INSCRIPTION 

le prix comprend :
le vol AR 

7 nuits dans un hôtel confortable et bien équipé (piscine couverte avec toboggan, sauna,
patinoire) 

à Pite Havsbad - Piteå -  en pension complète.
Un programme très complet avec des activités et excursions journalières

L’équipement grand froid fourni pour les 6 jours d'activités.

*sous réserve d 'un minimum de 20 inscr ipt ions



 

Générations Mouvement Fédération du Rhône - n° SIRET 801 124 561 00011 - code APE 9499Z 
Immatriculée au Registre des opérateurs de voyages et de séjours IM075100069 Responsabilité 

Civile : Groupama Paris Val-de-Loire 
Garantie financière : n°4000711647/01 – Groupama Assurances Crédit 

email : fede69gmrhone@gmail.com / site : www.rhone.generations-mouvement.org 
  

 

       FICHE D’INSCRIPTION 
LAPONIE*  

Séjour 8 jours / 7 nuits 
21 au 28 Janvier 2025  

*Sous réserve de 25 personnes minimum inscrites 
 

Prix du séjour 1980 Euros par personne  
Option bateau brise-glace + 180 € par personne* 

Acompte de 400 Euros - solde possibilité de régler en plusieurs fois  
 

Adhérent du club.………………………………………… Ville du club …………………………………….. 
 
Nom ……………………………………….............................Prénom……………………………………………. 

 
 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………….... 

 
 
Code Postal…….………………………Ville………………………………………………………………………… 

 
Courriel……….……………………………………………. Téléphone Portable (obligatoire)……..…………………………… 

 
Date de naissance……………………………….Lieu……………………………………………………………….. 

 
Je désire un hébergement : (Encercler le choix) 

 
- Chambre double 

- Chambre TWIN : indiquer la personne qui partage la Chambre :……………………………………….. 

 
*A compléter si vous choisissez l’option 
 

- Option brise-glace : 180 € x ….  (nbre de personne(s))   = ……..   Euros 
 

A compléter, dater et signer par chaque participant à retourner avec le chèque d’acompte de 400 €  à : 
GENERATIONS MOUVEMENT Fédération du Rhône 

90 Rue Ampère-Jardin Ampère - 69400 VILLEFRANCHE 
 

 
Frais d’Annulation : Frais de dossier forfait 100 € 

 De 30 jours du départ à 21 jours du départ : 30% du montant total du forfait par personne 
 De 20 jours du départ à 8 jours du départ : 50% du montant total du forfait par personne 
 De 7 jours du départ à 2 jours du départ : 75% du montant total du forfait par personne 
 Moins de 2 jours du départ : 100% du montant total du forfait par personne 

 
 
 
Date ………………………… Signature du participant 

 
 
 


