
Séjour social ANCV 2024 

« Alleyras – AUVERGNE (43) » 

Du 25 Mai au 1er Juin 

I N S C R I P T I O N 
 

Club Générations Mouvement de  ......................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Personne à contacter si besoin lors du séjour : 
 
Nom - Prénom : ........................................................................................................................................................................  

N° de fixe et/ou portable : .........................................................................................................................................................  

 

Monsieur 

Nom :  ..................................................... Nom de jeune fille (obligatoire) .............................................................  

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

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :  .................................. Lieu de naissance :  .....................................................  

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

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Code postal – ville :  ................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................................................................................................................  

Téléphone portable : ...............................................................................................................................................  

Adresse e-mail :  ......................................................................................................................................................  

Chambre à partager : 

  OUI 

 NON 

Si oui, avec (Nom et prénom):  

 .............................................................................................................................................................................  

Etes-vous inscrit à un autre séjour ANCV ? (entourer la réponse)            OUI              NON 

Si OUI, quelles sont les dates de départ ? .................................................................................................................  

 

A REMPLIR PAR LA FEDERATION DEPARTEMENTALE 

 
ELIGIBLE : Nbre de part : ……………….Revenu imposable……………………………….. 

NON ELIGIBLE : Nbre de part : ……………….Revenu imposable……………………………….. 

 

Revenu Fiscal de Référence : ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

A RENVOYER AVEC LA FICHE DUMENT REMPLIE : 
 

 Le 1er acompte de 259 € par personne à l’ordre de MILEADE. 

 La photocopie OU le scan par mail de votre carte d’adhérent 2024. 

 La photocopie recto verso OU le scan par mail de votre carte d’identité. 

 La photocopie OU le scan par mail de votre avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 (toutes les pages). 

 


