
 

 

 
 

 

 
    

 

AU DEPART DE TOURS !   EN CAR JUSQUE MARSEILLE ! 

Escales à GENES, LIVORNO, CIVITAVECHIA, VALENCE, BARCELONE 

TRANSPORT (avec resto si trajet en journée) – PENSION COMPLETE – FORFAIT 

BOISSONS A VOLONTE DANS TOUS LES BARS ET RESTAURANTS A BORD  –  

CABINE BALCON confort luxueux             -  2 journées d’EXCURSIONS INCLUSES 

avec visites des villes de FLORENCE, PISE, ROME !  

ACCES A TOUTES LES ACTIVITES DIURNES ET NOCTURNES – SPECTACLES TOUS 

LES JOURS, SOIREES DANSANTES – PISCINE - FITNESS  - CASINO – INSTALLATIONS 

SPORTIVES – DISCOTHEQUE – PUB – BIBLIO – CENTRE MEDICAL – BOUTIQUES - 

ETC….  cabine double uniquement (single déconseillée : 2.200€ ! ! ) 

 

Identification des participants :  
 
NOM & Prénom (Monsieur) : ………………………………………………………… 
 
NOM & Prénom (Madame) : …………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal : …………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone : ……………………………………… Courriel (important) : …………………………………………………………………………………………… 
 
Nom de votre association adhérente à Générations Mouvement : …………………………………………………………………………………… 
 
Commune : ………………………………… Ma carte d’adhérent Génération Mouvement N°………………. (à jour de cotisation ! ) 

    
 
Si je voyage seule , Je demande à partager ma cabine avec : …………………………………………………………………………………………… 

   □Je demande une cabine seule et m’engage à régler le supplément facturé de 850€ ! ! !  
□Je demande la facilité d’accès hébergement motivée médicalement (Chambre PMR) 
□Je demande une place devant dans l’autocar pour raison médicale  justifiée (à fournir) 
□Je signale une demande spécifique pour raisons : allergie/ régime / médical :………………… 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE PROBLEME GRAVE :  
 

Nom………………………………teleph………………………..mail……………………………………………….. 

                                                                                                                                            TSVP 

Formulaire  d’inscription à la croisière organisée par votre fédé du 

19 au 26 JANVIER 2026   tout compris All inclusive  1.350€ 

 

 

Formulaire à retourner daté et signé , accompagné de l’annexe,   à : 
 

Générations Mouvement – Fédération de Touraine 9 avenue St Lazare 37000 TOURS 

Tél : 02 47 05 43 39   Courriel : fedetouraine@gmouv.org 

Joindre une copie recto/verso :  

 De la carte nationale d’identité à jour 

 Ou du passeport valide 



 

 

      Règlement du séjour :  
 

- Soit un chèque* de LA TOTALITE du séjour 1.350€ qui sera encaissé en NOVEMBRE 2025                     
(2.200€ si single) 
 

- Soit 3 chèques*  par personne  débités tous les 2 mois : 500€ en Aout 2025, 500€  en Octobre 2025 et le 
solde 350€ débité en décembre 2025 (3ème chq de 1.200€ si single) 

 
               *Les chèques sont à établir à l’ordre de Générations Mouvement Fédération de Touraine. 
 

- Je reconnais avoir pris connaissance des conditions tarifaires et d’annulation décrites dans l’annexe, que 
vous trouverez jointe à cette inscription et déclare les accepter. Je joins obligatoirement copie de ma 
pièce d’identité VALIDE  ( pour embarquement sur navire et débarquement dans chaque pays étranger 
lors de cette croisière )  
 

 

Pièces à fournir : 

- Le formulaire d’inscription dûment complété et signé 
- L’annexe préalablement remplie et signée 
- La copie recto/verso de la carte nationale d’identité à jour ou du passeport (-de 10ans) 
- Le règlement du séjour 

 

 

Je prends note que mon inscription ne deviendra définitive qu’après la confirmation donnée par 
l’organisme de voyage à GMFT. En cas de non-faisabilité, aucun règlement ne sera encaissé. 
 

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

  
 

 

Signatures des adhérents GMFT ,                       précédées de la mention « lu et approuvé » 


