
« Fiche de Pré inscription »
Vacances de Toussaint 2012

Séjour Découverte en Croatie
Du 28 octobre au 5 novembre, 9 jours et 8 nuits

Pour les 8-17 ans
Tarif : 550€* pour les 9 jours

Séjour en pension complète 9 jours et 8 nuits avec hébergement itinérant en auberge de jeunesse. 

Principales activités proposées : Découverte du sud de la Croatie (Dubrovnik, les Iles Elaphites, Split, Zadar, les parcs  
naturels des lacs de Plitvice et Krka),  excursions,  visites des monuments historiques,  musées, croisière sur les iles…  
Séjour exceptionnel avec des découvertes prodigieuses naturelles et historiques.

Les jeunes pourront visiter les plus belle villes du sud de la Croatie et profiter des miracles de la nature avec les 16 lacs  
de Plitvice reliés entres eux par 92 cascades et petites rivières, mais aussi les roches de calcaire qui filtrent les eaux  
limpides de Krha. Selon la météo et la température les jeunes pourront aussi se baigner dans les eaux turquoises des Iles  
Elaphites.

Le transport est assuré par un autocar de 54 places mis à disposition sur place pendant toute la durée du séjour. Le  
séjour sera encadré par l'équipe ASL, professionnels de l’animation. Séjour très attendu !!! Seuls les dossiers complets 
pourront partir (carte européenne et sortie du territoire ou passeport obligatoire).

*montant non déduit des Aides CE, participation Mairie, Bon de vacances et quotient familial (CAF)

Fiche de pré-inscription pour le séjour en CROATIE - Toussaint 2012

Nom de l’enfant : .......................................................................... Prénom :...........................................................
Nom du représentant :.................................................................. Prénom : ..........................................................
Adresse :....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Date de naissance de l'enfant : ................................................................................................................................
Tel : ................................................................................................ Tel port :...........................................................
Mail : ..............................................@............................................
Observations :
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

 Allocataire CAF. Si oui : Numéro Allocataire : ....................................... Quotient Familial : ..........................
Montant séjour : .............................€. Acompte : .......................................€ (obligatoire 20% à la réservation).

Signature de l'enfant : Signature des parents : 
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