
Chers Amis,

Les vacances d’été approchent et vous désirez inscrire 
votre enfant dans un des séjours organisés par Agapé 
Village.

Vous trouverez sur ce dépliant toutes les informations 
relatives à la réservation, les conditions générales 
mais aussi le bulletin d’inscription à nous renvoyer.

Si vous désirez des renseignements complémentaires 
n’hésitez pas à consultez 
- notre secrétariat au 05 53 66 88 98 
- notre site internet www.agape-village.com.

Recevez, chers amis, nos fraternelles salutations.

Pour AGAPE Village,
Bernard GISQUET

Association loi 1901 déclarée à la Préfecture de Lot et Garonne le 16 janvier 1986 sous le n° 2928 

Adhérent UFCV, Alliance Evangélique, Fédération de l’Entraide Protestante

Association CAFEJ 47 

E-mail : agape-village@wanadoo.fr
www.agape-village.com
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Comment réserver ?

1) En remplissant et signant le formulaire de 
réservation que vous envoyez par courrier 
accompagné d’un acompte de 25 %, et des 
bons vacances (l’original) de votre CAF, si 
vous y avez droit :

Agapé Village Juniors
460, rue de la Gare

79360 Beauvoir-sur-Niort

2) Par retour du courrier nous vous adres-
sons la facture de séjour avec toutes les 
informations indispensables pour la prépa-
ration du séjour de votre enfant.

3) Le règlement total du séjour doit nous 
parvenir 1 mois avant le séjour.

4) Lisez attentivement les conditions gé-
nérales. Si vous souhaitez une assurance 
annulation prenez contact avec votre com-
pagnie d’assurance.

5) Les séjours enfants/ados sont agréés par 
Jeunesse et Sport. À ce titre ils peuvent don-
ner droit aux aides aux vacances de certains 
organismes. Les chèques vacances ANCV 
et les bons de vacances CAF sont acceptés 
sous réserve de l’accord de votre caisse.

6) Mode de règlement des séjours à l’ordre 
de Agapé Village.  À partir de la France : 
chèque, mandat, virement, carte bancaire, 
chèques vacances ANCV.
Depuis un autre pays : chèque en euros, 
mandat international, virement, carte ban-
caire Visa.

Les coordonnées bancaires 
d’Agapé Village vous seront adressées sur 

simple demande.

Conditions générales

Adhésions

Les séjours AGAPÉ Village sont réservés à nos adhérents. 
L’adhésion est de 15 € par an et par famille. Elle permet l’accès à 
tous nos sites de vacances.

Réservation

Votre choix effectué, vous devez :
1 - Remplir le bulletin de réservation
2 - Retourner ce bulletin accompagné du règlement. Si votre réser-
vation est adressée moins d’un mois avant le départ, le bulletin doit 
être accompagné du montant total de l’inscription et de l’adhésion. 
Vous recevrez votre confirmation de réservation par retour de cour-
rier.

Conditions de règlement

• la réservation : 25 % du séjour + l’adhésion.
• le solde : au plus tard 30 jours avant le départ. Le non respect de 
ces conditions entraînera l’annulation de votre réservation et des 
frais d’annulation vous seront facturés.

Aides aux vacances

Les chèques vacances ANCV sont acceptés pour tous les séjours. 
Les bons CAF et les diverses bourses (Mairie, CE, etc..) sont accep-
tés en titre de paiement pour les vacances juniors, sous réserve de 
l’accord avec l’organisme concerné.

Jours d’arrivée et de départ

Consulter votre facture de séjour

Désistement/Annulation

Toute annulation doit être effectuée par écrit en envoi recommandé, 
le cachet de la poste faisant foi. En cas de désistement partiel ou 
total, une indemnité est exigée :
• plus de 30 jours avant le départ : 10 % du prix du séjour.
• de 30 à 21 jours avant le départ : 25 % du prix du séjour.
• de 20 à 8 jours avant le départ : 50 % du prix du séjour.
• moins de 8 jours avant le départ : 100 % du prix du séjour.
Tout séjour commencé, qui est interrompu ou abrégé du fait de 
l’adhérent pour quelque raison que ce soit ne donnera lieu à aucun 
remboursement.

Si AGAPÉ Village se trouvait, pour des raisons indépendantes de 
sa volonté, dans l’obligation de remettre ou d’annuler totalement 
un séjour, les sommes versées seraient remboursées au prorata du 
nombre de jours.

Agapé Village vous recommande Mondial-Assistance

Assurance  : 

Attention  : pour tous  les séjours vous devez être couvert par votre assurance 
responsabilité civile et vous munir d’une attestation.

Vous devez demander la formule* solution/hébergement/hotel/
camping.*
La cotisation est égale à 4% du prix du séjour.
L’inscription en ligne est possible sur  : www.mondiale-assistance.fr

Si vous souhaitez une assurance annulation, il vous appartient 
de prendre contact avec

Service Conseil Clients
Tour Galleri 2 - 36, avenue du Général de Gaule - 93175 BAGNOLET Cedex

Tél. 01 42 99 02 44  - www.mondial-assistance.fr
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Ne rien inscrire dans les cases ci-dessus

Nom de l’enfant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vit-il avec ses parents ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nbre de frères ?  . . . . . . . . . . . . de sœurs ? . . . . . . . . . . .

A-t-il déjà participé à un centre de vacances ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quelle classe fréquente-t-il ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et prénom du père :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et prénom de la mère :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et adresse du responsable légal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation des parents : (mariés, divorcés, etc.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession du père :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. tr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession de la mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. tr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Tourner la page svp E

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

Enfants/ados

 Centre de Réhoboth (6-17 ans)  Camp ados (13-17 ans)

 Du dimanche 8 juillet au mercredi 18 juillet soit 11 jours

 Du mercredi 18 juillet au dimanche 29 juillet soit 11 jours

 Du dimanche 8 juillet au dimanche 29 juillet soit 22 jours

Prix du séjour sans les transports  11 jours : 538 €  22 jours : 792 €

Frais de transport à régler à Agapé Village  ...................... €
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Comment l’enfant viendra-t-il à la colonie ?
Voiture personnelle  
SNCF individuel  arrivée en gare de ...........................................................

Transport collectif organisé par AGAPE Village
   Voyage aller   au départ de :.................................... Prix ......................€

   Voyage retour   arrivée à : ........................................... Prix ......................€

Chaque réservation doit être accompagnée d’un chèque ou mandat de réservation

 Ci-joint mon règlement de : .................................. € (réservation + 15 €/adhésion par famille)

Les bons vacances sont de ............... € par jour, soit ............... pour le séjour

Je soussigné(e), ......................................................  en qualité de ........................................................
déclare avoir pris connaissance des conditions générales et du projet éducatif de l’association 
AGAPE Village.
J’autorise mon enfant à se rendre à ce centre de vacances et accepte que la direction, en accord 
avec le médecin, se charge de toutes les responsabilités en cas d’accident ou  d’intervention 
chirurgicale.

Signature du responsable légal

 

Veuillez retourner votre fiche avec votre règlement à 
AGAPE Village Juniors - 460, rue de la Gare 79360 Beauvoir-Sur-Niort

Adresse des parents ou du responsable de l’enfant cet été.

(si différente de l’adresse habituelle)

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

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

Nom et adresse de la Caisse d’Allocations Familiales :

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

N° d’allocataire :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de sécurité sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si vous préférez régler par carte bancaire, indiquez-le ci-dessous en répondant aux questions 
suivantes :

Numéro de carte bancaire  

Date d’expiration  /
(en lettres capitales)   Signature
Nom du titulaire de la carte ............................................................... du titulaire


