
 

EKITOUR – Immatriculation
6 bis rue Albin Haller – ZI République II  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION
Au départ de

 

 

NOM   ………………………………………………...............................
PRENOM   ………………………………………………...............................
ADRESSE                       …………………………………………………………………………………………………………………
TELEPHONE  ……………………………………………
EMAIL  ……………………………………………

 

(Uniquement si les participants sont sous le même avis d’imposition, sinon merci
 

NOM   ………………………………………………..................................................................
PRENOM   ……………………………………………….................................................................
ADRESSE   …………………………………
TELEPHONE  ……………………………………………
EMAIL  ……………………………………………

 

Informations complémentaires
 
• Vous êtes un aidant ou une aidante familiale
 
• Avez-vous un handicap ou présentez
 Si oui, vous pouvez être accompagné d’un aidant qui bénéficiera de la 

      

• Avez-vous un régime alimentaire à respecter
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
• Avez-vous des problèmes de santé ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 

Subvention ANCV

A partir de cette année, seront éligibles à l’aide financière de l’ANCV les retraités dont la ligne
imposable, mentionnée sur le dernier avis d’imposition (l’avis d’imposition 2020 sur les revenus 2019),
inférieure ou égale au montant indiqué

  

EKITOUR 
Immatriculation : IMO86110003- RCPRO MAIF 3280543 P - Garantie Financière : FMS UNAT

ZI République II  - 86000 POITIERS    Tél : 05.49.47.73.13   ekitour@gmail.com
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION : SEJOUR A URRUGNE (64) DU 02/10

Au départ de CHATELLERAULT/ LOUDUN 

PARTICIPANT  1 

………………………………………………...................................................................
………………………………………………...................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..PORTABLE …………………….………....………

………………………………..DATE ET LIEU DE NAISSANCE

PARTICIPANT  2 
(Uniquement si les participants sont sous le même avis d’imposition, sinon merci de compléter un bulletin 

………………………………………………..................................................................
……………………………………………….................................................................
……………………………………….………………………………………..…………………………………
……………………………………………………..PORTABLE …………………….………....…………………
……………………………………………………..DATE ET LIEU DE NAISSANCE

Informations complémentaires 

une aidante familiale (merci de fournir un justificatif) :   ⎕

vous un handicap ou présentez-vous une perte d’autonomie ? (merci de fournir un justificatif)
ez être accompagné d’un aidant qui bénéficiera de la réduction ANCV              ⎕

   
vous un régime alimentaire à respecter ?                ⎕

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 (difficulté de marche, allergie…)?                 ⎕
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ANCV   nouvelle méthode de calcul pour savoir si vous êtes éligible à l’aide

 

seront éligibles à l’aide financière de l’ANCV les retraités dont la ligne
sur le dernier avis d’imposition (l’avis d’imposition 2020 sur les revenus 2019),

au montant indiqué dans le tableau ci-après en fonction du nombre de parts fiscales:

Garantie Financière : FMS UNAT 
: 05.49.47.73.13   ekitour@gmail.com 

 

02/10/21 AU 09/10/2021 

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

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

…………………….………....……………………………….. 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE …………….......................... 

de compléter un bulletin par personne). 

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

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

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ……………....................... 

⎕ OUI        ⎕ NON   

(merci de fournir un justificatif) 
⎕ OUI        ⎕ NON 

⎕ OUI        ⎕ NON   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

⎕ OUI        ⎕ NON   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

nouvelle méthode de calcul pour savoir si vous êtes éligible à l’aide 

seront éligibles à l’aide financière de l’ANCV les retraités dont la ligne revenu 
sur le dernier avis d’imposition (l’avis d’imposition 2020 sur les revenus 2019), est 

en fonction du nombre de parts fiscales: 



  

EKITOUR 
EKITOUR – Immatriculation : IMO86110003- RCPRO MAIF 3280543 P - Garantie Financière : FMS UNAT 

6 bis rue Albin Haller – ZI République II  - 86000 POITIERS    Tél : 05.49.47.73.13   ekitour@gmail.com 
 
 

Nombre de parts fiscales 1 1,5 2 2,5 3 

Personne seule 14 997 € 20 029 € 25 061 € 30 093 € 35 125 € 

Couple marié ou pacsé - - 28 253 € 33 285 € 38 317 € 

 

Je peux en bénéficier :       OUI  ⎕ NON  ⎕ 
 

Chambre 
 

 • Je souhaite partager ma chambre avec Mr ou Mme …………………………………………………. 
 • Je souhaite pouvoir bénéficier d’une chambre individuelle : 80€ / personne : ⎕ 
 

Prix du séjour Merci d’entourer les tarifs des  prestations sélectionnées et d’indiquer le montant total du séjour 

 

 

SANS AIDES AVEC AIDES                                 
 (ANCV et Région Nouvelle Aquitaine) 

SEJOUR 615€ 425€ 
ASSURANCE RAPATRIEMENT 5€ 5€ 

ASSURANCE ANNULATION 15€ 15€ 
CHAMBRE INDIVIDUELLE 80€ 80€ 

TOTAL         €       € 

 
 

Liste des documents à nous remettre (Photocopie) : 
 

 Photocopie carte d’identité recto-verso 
 Copie de l’avis d’imposition de 2020 sur les revenus de 2019 
 Justificatif d’invalidité si nécessaire 
 Règlement du séjour 

 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : 
 

Nom       Prénom           Adresse                    Téléphone 

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

Pour toute demande d’informations : 05 49 47 73 13 – ekitour@gmail.com 

A très vite pour votre prochain voyage ! 
Date  et Signature :  


