
Utiliser ce bulletin uniquement pour une inscription simple.
Pour toute inscription avec stages consécutifs, ou à moins d’un mois du départ, s’adresser au : 0 825 313 314  (0,15e/mn)

(lundi - vendredi : 9 à 20 h, samedi : 9 à 19 h) ou dans votre point de vente le plus proche.
Envoyer ce bulletin d’inscription  : UCPA - Pôle Relations Clients - 17 rue Rémy Dumoncel - 75698 Paris Cedex 14

Si vous partez à plusieurs, il convient de remplir UN BULLETIN par PERSONNE

Bulletin d’inscription Adultes France - Eté 2010

Chèque à l’ordre de l’UCPA

	 montant de        €

Chèque Vacances

	 montant de        €

Cartes bleue-Visa ou Eurocard/Mastercard

N°                  	 Cryptogramme*     

Date expiration       	 montant de       €

Titulaire de la carte (nom)    

J’autorise l’UCPA à débiter 30 jours avant le départ la somme correspondant au solde de mon inscription.

r Sur ma carte bancaire	 N°                  	 Cryptogramme*      

	 Date expiration       	 montant de       €

	 Titulaire de la carte (nom)    Je m’engage à prévenir ma banque avant l’échéance 	
du paiement et à faire le nécessaire afin que ce débit 	
soit possible à l’échéance prévue.

(Visa ou Eurocard/Mastercard)

(1) REGLEMENT : toute inscription doit être accompagnée du versement d’un acompte du prix du stage + transport (s’il y a lieu), 
(30 % minimum à + de 31 jours du début de stage, et du montant total du dossier à - de 31 jours) + la totalité de l’assistance si contractée.

*Ou CVV2 : Au verso de la carte (3 chiffres à côté de la signature du titulaire)

Pour la Belgique uniquement (joindre une copie du virement bancaire) :
 Par virement bancaire sur le compte UCPA BRUXELLES, ING - 310 07958 37 38 pour un montant de       €

Je soussigné(e) Mlle, Mme, M    certifie avoir pris connaissance et approuve
les conditions générales et particulières d’inscription et d’assurance de l’UCPA.
Date : 	 	 	 	 	 Signature

“Selon la loi informatique et libertés du 6 / 01 / 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations nominatives vous concernant”.
Pour l’exercer, envoyer votre demande par courrier à l’adresse suivante : UCPA - Département Relation Client - 17, rue Rémy Dumoncel - 75698 PARIS CEDEX 14

Mlle / Mme / M. 	 NOM   	 PRÉNOM    

Date de naissance (jour / mois / année)          	 e-mail  

Adresse    

CP        Ville   	 Pays    

Tél. portable	           	 Tél. domicile             

Tél. professionnel	            

COORDONNÉES (merci d’écrire en majuscule lisiblement, c’est la certitude de recevoir vos documents)

INSCRIPTION STAGE  /  TRANSPORT  /  ASSISTANCE (vérifier la faisabilité du transport avec le stage sur le cahier des tarifs)

Centre ou destination   	 Programme  

Date début (jour/mois/année)          	 Durée (nombre de jours)     

Réf. stage*            	 *Voir pages centres (ex : SFJABE11V)	 Réf. option*            

TRANSPORT UCPA : OUI / NON (rayer la mention inutile)	 r train	 r car	 r avion

Ville de départ  

Assurance complémentaire : OUI / NON (rayer la mention inutile)

(Garanties : Assistance rapatriement/Frais de secours et de recherche - Annulation - 
Bagages - Interruption de séjour - Accident coporel). Retrouvez le détail des garanties page 166 / 167.

Le règlement de l’assurance complémentaire choisie doit se faire en totalité lors de votre inscription à un stage UCPA.

Pack Vacances :	� r Séjour de 2 à 4 jours : 18 €        r Séjour de 5 jours et plus : 30 €

Pack Top UCPA :	 r 1 an : 55 €  

MONTANT DE VOTRE INSCRIPTION

Stage	     €

Transport	     €

Option	     €

Hébergement H2	     €

Total stage + transport (1)	     €

Si Assistance	     €

Total stage + transport	
+ assistance	     €

À payer en totalité lors de l’inscription à un stage UCPA


