
BON D’INSCRIPTION
Exclusivement réservé aux séjours vacances musicales fnacem

Adresser ce feuillet au point de diffusion de la Ligue de l'enseignement de votre choix 
après avoir rempli toutes les rubriques en LETTRES CAPITALES et très lisiblement.

NE PAS OUBLIER ACOMPTE ET SIGNATURE

PAIEMENT PAR CHÈQUE BANCAIRE ET PAR CHÈQUES VACANCES : 
libeller vos chèques à l’ordre de la Ligue de l’enseignement.

* ATTENTION ! La garantie annulation n’est valable que 
si elle est prise au moment de la réservation.

(1) Signer à chaque fois.

3e enfant

1er enfant

 Informations concernant le participant
 Nom/Prénom  Né(e) le Sexe M/F

Je pratique un instrument : ❏ oui  ❏ non
si oui, lequel :  niveau :

2e enfant

 Informations concernant le participant
 Nom/Prénom  Né(e) le Sexe M/F

Je pratique un instrument : ❏ oui  ❏ non
si oui, lequel :  niveau :

 Informations concernant le participant
 Nom/Prénom  Né(e) le Sexe M/F

Je pratique un instrument : ❏ oui  ❏ non
si oui, lequel :  niveau :

 Votre choix de séjour
 Séjour choisi Référence Dates Prix

Voyage : ❏  par convoi collectif aller/retour. 
Ville de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 ❏ rendez-vous sur place (lieu de séjour).

 Votre choix de séjour
 Séjour choisi Référence Dates Prix

Voyage : ❏  par convoi collectif aller/retour. 
Ville de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 ❏ rendez-vous sur place (lieu de séjour).

 Votre choix de séjour
 Séjour choisi Référence Dates Prix

Voyage : ❏  par convoi collectif aller/retour. 
Ville de départ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 ❏ rendez-vous sur place (lieu de séjour).

Supplément demandé : Garantie annulation*           ❐ OUI  ❐ NON 

PAIEMENT PAR CARTE BLEUE :

Numéro de carte : 

Date d’expiration :             /  
Acompte :
Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

autorise La Ligue de l’enseignement à débiter la somme de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
correspondant à l’acompte de 30 % de la valeur globale du ou des séjours choisis. 

Le :  à : 
Signature du titulaire de la carte (1) :

Paiement du solde :
Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
autorise La Ligue de l’enseignement à débiter, 30 jours avant la date de début de séjour, la somme 
correspondante au solde de la valeur globale du ou des séjours choisis, et, le cas échéant, au montant 
de la garantie annulation, déduction faite de l’acompte versé.

Le :  à : 

Signature du titulaire de la carte (1) :

Autorisation pour les participants mineurs :

Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ■ père, ■ mère, ■ tuteur 
(responsable légal du participant), atteste sur l’honneur avoir l’autorité nécessaire pour inscrire 
l’enfant dont le nom et le prénom figurent sur cette demande à participer sous ma responsabilité 
à la réalisation indiquée.

Important : je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
déclare avoir pris connaissance des conditions générales régissant tous les séjours vacances musi-
cales fnacem /La Ligue de l’enseignement et des conditions d'application de la garantie annulation 
et y souscris dans leur intégralité.
Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage de toutes les 
informations prévues au titre 6 du décret n°94-490 du 15 juin 1994 relatives à l’organisation et 
à la vente de voyages ou séjours.
ATTENTION ! Pour que l’inscription puisse être prise en compte, joindre obligatoirement un 
règlement d’un montant égal à 30 % de la totalité du prix du séjour choisi. Le solde doit être réglé, 
au plus tard et sans rappel de notre part, un mois avant le début du séjour. Si vous réservez moins 
d’un mois avant le début du séjour, joignez le paiement total du séjour.

Le :    à : 

Signature de l’acheteur (1) :

PAIEMENT : ci-joint un acompte d’un montant de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   correspondant 
à 30 % de la valeur globale du ou des séjours choisis.

Renseignements concernant les parents ou tuteurs légaux
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° :  . . . . . . . . . . . . . . . .  Rue :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. domicile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. travail : Père  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mère  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession du chef de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code vacances      I  (facultatif)

Adresse pour renseignements une semaine avant le départ  (si elle est différente de la précédente)
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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