PARTIE ; in
ONIL code reservation : ..............

° h 9e ° °
F I C e d I n SC rl ptl o n « Convention de réservation de séjour OML
nu l Une fiche par référent-e est a retourner diiment complétée a 'OML.
A noter : conformément & la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accés

OFFICE MUNICIPAL DES LOISIRS et de rectification relatif aux données nominatives vous concernant aupres de I'OML.

Choix du séjour

Lieu du séjour Type et capacité d’hébergement Dates
AU v AU e
NOM TBIBIBITR. .o
TEL ([OMICHE) ©.....vvovvveeee s POMADIE & ..vovvev s TEL (travail) : ... B-MAl - oo
A B8 e Quartier de Gennevilliers : ...,
C0de POSTAL . . ovvve e Il L

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Renseignements concernant tous les participants au séjour.

Nom Prénom Genre Date de naissance Lien de parenté

Pour calculer le montant de votre séjour, référez-vous aux tarifs vous concernant annoncés dans la brochure-vacances OML.

Observations : En pension compléte ou 1/2 pension par personne
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Tarif n°1 : (sem/pers) = SOt .....covvevnnn €
Tarif n°2 : ... (sem/pers) = soit ... €
Tarif n°3: (sem/pers) = SOit .....ovvevvennn. €
Tarifn°4: . EX v (sem/pers) = SOit .....vvevevevenen. €
SOUS-Otal & o €

Adhésions et autres

I'OML est une association loi 1901, I'adhésion est volontaire et devient obligatoire a partir de 3 nuits par année associative (septembre-septembre)

Adhésion individuelle-s : [RSD G £ (R €
Adhésion familiale-s : 17 €X v, 0] (R €
L'assurance annulation (optionnelle) correspond a 4,44 %* (TTC) du montant du séjour (*sujet a modification) : L] | T €
AAUTTES ..ottt bbb h bbb E b h bbbt ]| T €
Prix total du séjour: .............ccccccoevrinnnnnn €
Minimum a régler a I'inscription : .........ccccovvvvcveerennne, €

*Toute inscription a I'OML requiert le versement d’arrhes afin de confirmer le séjour. Les arrhes correspondent a 30% du séjour et a I'intégralité de.s adhésions et autres frais.

Je m’engage a régler le solde au plus tard 6 semaines avant le début de mon séjour (si inscription moins de 6 semaines avant début du sejour, paiement obligatoire de la totalité du
Séjour par carte bancaire ou especes).

Je certifie. que I'ensemble des participants est couvert par une assurance de responsabilité civile individuelle et/ou familiale. De ce fait, je m’engage a renoncer a tout recours contre
I"OML contre les risques potentiels lors du séjour qui Seront couverts par mon assurance. Dans I'hyppthese, ou un/des participant.e.s n'a pas d'assurance responsabilité civile, je m'engage
a le déclarer a I'OML et a souscrire a I'assurance responsabilité civile proposée par I'OML (tarif 4€/pers ou 9€/famille).

Je reconnais avoir pris connaissance des documents suivants fournis par I'Office municipal des loisirs :
* |a brochure décrivant, notamment, le centre de vacances familiales choisie les conditions générales de I'OML au verso de cette fiche e la fiche descriptive et
éventuellement le réglement intérieur du séjour choisi @ Les conditions de ventes générales et réglementaires de séjours... ® J’en accepte toutes les modalités.

AUTORISATION D’UTILISATION DE L'IMAGE : L'OML se réserve le droit d’utiliser les photos et vidéos prises
lors des séjours ou manifestations s’y rapportant, pour illustrer ses brochures, ou dans ses (des) supports de présentation
ou de promotion, sauf avis contraire du participant ou de son représentant Iégal. Pour ce faire, il suffit d’en informer I'OML

Signature :
par un courrier 8 jours avant le début du séjour, le cachet de la poste faisant foi. |:| J'accepte |:| Je refuse 9
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