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SENIORS EN VACANCES





Groupe :                                                            Date et lieu de séjour :








durée :……. jours       ……..nuits      

Liste des adhérents concernés bénéficiaires de l’aide ANCV*

	Nom
	Prénom
	Adresse
	Téléphone
	N° adhérent
	Montant supplément
	N° CCP ou bancaire

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	













Date et signature Président(e) du Groupe

* Ne concerne pas les isolés «  DNAS »
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