
« Entre Danses et Marais » 
Du 5 au 10 mai 2025 

Séjour « sport santé »,  

par la pratique des danses en lignes 

 

  

 
 

Formulaire d’inscription 

IDENTIFICATION du ou des PARTICIPANTS 

(*) : adresse mail obligatoire pour la confirmation de votre inscription. 

Si vous êtes seul(e), avec qui souhaitez-vous partager votre chambre ? 
 .......................................................................................................................................................................................  
 

ASSURANCE  

L'ensemble du séjour est assuré, multirisques/annulation/rapatriement/interruption de séjour, par une contribution 

voyage Groupama-Arcange, incluse dans le prix total du séjour. 

 

 

 

 

 

 

 

Tournez SVP pour compléter le verso    

 

 

   Monsieur        Madame  Monsieur        Madame 

Nom et Prénom :  ...................................................................................   ..................................................................................  

Date de naissance :  ...................................................................................   ..................................................................................  

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

Code postal - Commune :  ...................................................................................   ..................................................................................  

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

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

E-mail (*) :  ...................................................................................   ..................................................................................  

Nom de votre association 

adhérente à Générations 

Mouvement et commune 

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

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

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

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

ACOMPTES 
207 € à l’inscription à l’ordre de GM UR 

 

200 € à l’ordre de GM UR avant le 7 Avril 2025 

 

NB : Les règlements sont à envoyer par courrier à Générations Mouvement - Fédération de la Sarthe,  

30 rue Paul Ligneul, 72032 LE MANS Cedex 9 

407 € 
par personne 

 



 

 

PERSONNES À PREVENIR EN CAS D’URGENCE   

Nom Prénom :  ......................................................................................  Lien de parenté : ..................................................................................  

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

  
  
Nom Prénom :  ......................................................................................  Lien de parenté : ..................................................................................  

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

 

 

GROUPE WHATSAPP  

Avec votre téléphone portable, ou votre tablette, vous avez la possibilité d’échanger avec les autres participants sur 
l’application WhatsApp. Merci de donner ou refuser cette participation. 

Je souhaite échanger avec WhatsApp pendant le séjour avec les autres participants : OUI  NON 
 

DROIT A L’IMAGE  

Des photos ou vidéos peuvent être réalisées durant ce séjour et publiées sur différents supports papiers ou numériques.   

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, 

Je soussigné(e)  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Demeurant à :  ............................................................................................................................................................................................................................   

autorise   refuse   

les organisateurs à réaliser des prises des photos, vidéos ou captations numériques lors du séjour « Entre danses et 

Marais » du 5 au 10 mai 2025. Les images pourront être exploitées et utilisées sous toute forme et tous supports, sans 

limitation de durée, intégralement ou par extraits (support papier, revue, site internet, réseaux sociaux). La présente 

autorisation d’exploitation de mon droit à l’image est consentie à titre gratuit. 

 

Je déclare avoir pris connaissance du programme et des conditions de règlements du séjour. 

Fait à  ........................................................................................................  Le  ............................................................................................................................  

Signature du ou des participants : 

 

 

Vous recevrez un mail pour confirmer votre inscription.  

Renseignements au 02 43 39 44 22  
          ou sur le site https://www.generations-mouvement-72.org   

Ce séjour « Entre Danses et Marais » est organisé par  

l’Union Régionale Pays de la Loire – Générations Mouvement  

et notre partenaire  

https://www.generations-mouvement-72.org/

