
 
A  remettre en mains propres, par courrier ou par mail à udtrevolutionnaire2019@gmail.com, accompagné du 

paiement ou justificatif de paiement de la totalité du séjour ou d’un acompte de 50%. 
En cas de paiement et hébergement commun, un formulaire pour 2 adultes maximum (et enfants le cas échéant). Les mineurs 

venant seuls doivent fournir dès l’inscription une autorisation parentale. 

Participant 1  Participant 2 (le cas échéant) 

Prénom :  …………………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………..………… 

Nom :  ……………………………………………………………………………………………..…………  ……………………………………………………………………………………………..………… 

Age :  ………. ans / Profession : ………………….………………………………  ………. ans / Profession : ………………….……………………..………… 

Genre :   □ Masculin    □ Féminin     □ Autre  □ Masculin    □ Féminin     □ Autre 

Ville / Lieu d’étude ou 
de travail : 

……………………………………………………………………………………………..………… 

…………………………………………………………………………………….……….………… 

……………………………………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………….…….………… 

Problèmes de santé ou 
besoins particuliers : 

□ Non   □ Oui : ………………….…………………………….………………… 

……………………………………………………………………………………………..………… 

□ Non   □ Oui : ………………….…………………………….………………… 

……………………………………………………………………………………………..………… 

Hébergement en 
chambre mixte : 

□ Oui    □ Non  □ Oui    □ Non 

Spécificités 
alimentaires : 

□ Végétarien □ Végan  □ Hallal □ Cacher 

□ Allergique au gluten  □ Allergique aux 

produits laitiers   □ Autre : …………………..…………..……… 

□ Végétarien □ Végan  □ Hallal □ Cacher 

□ Allergique au gluten  □ Allergique aux 

produits laitiers   □ Autre : …………………..…………..……… 

Nombre d’enfants : ……….… Prénoms et âges : ……………………………………………………………………………………………..….………………………………..………………………………………….. 

Particularités à signaler : ……………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………..…………..………………………………………….. 

Souhaitez‐vous que vos enfants soient pris en charge en journée ?  □ Oui    □ Non 

Participation à l’ensemble du séjour ? □ Oui □ Non, arrivée le ……………..………………………….………, départ le ………………………….….……….….……… 
(en cas de dates différentes par participant, remplir des formulaires séparés) 

Je(nous) souhaite(ons) être hébergé avec : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Les chambres sont de 4 et 6 places. Nous ferons notre possible pour respecter vos vœux). 

Contact 

Téléphone : …………………………………………………………………… Mail : …………………………………………………………………………………………………………………..……………..…………………………………… 

Tarif / Paiement      *Revenu Net Mensuel 

Enfant entre 3 et 12 ans :      80€ x ………………… = ……………………………€    A payé : 

Jeunes / précaires (RNM*<700€) :  120€ x ………………… = ……………………………€      □ La totalité du tarif    

RNM entre 700€ et 1200€ :    150€ x ………………… = ……………………………€      □ Un acompte de 50% 

RNM entre 1200€ et 2000€ :    200€ x ………………… = ……………………………€     Moyen de paiement : 

RNM > 2000€ :        250€ x ………………… = ……………………………€      □ Virement 

Tarif solidaire  :       300€ x ………………… = ……………………………€      □ Chèque 

Total :                ……………………………€      □ Espèces 

Virements à effectuer sur le compte de Communard.e.s, IBAN : FR76 1027 8061 4500 0204 5920 160. 
Chèques à établir à l’ordre de Communard.e.s et envoyer à Communard.e.s – BP 80150 – 75863 Paris Cedex 18. 

Des cars partiront de Paris, Bordeaux, Toulouse et Montpellier. Pour plus d’informations sur les tarifs, horaires et 
pour vous inscrire, envoyer un mail à udtrevolutionnaire2019@gmail.com avec « Inscription car » en objet. 
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