
Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique auquel vous consentez. Elles sont destinées 

à l’amicale des agents du Conseil départemental 47 pour gérer votre inscription et pour en faciliter la gestion avec l’agence de 

voyage et les prestataires avec lesquels elle travaille (hôtels, compagnies aériennes, guides accompagnateurs…). Elles sont 

conservées 6 mois et ensuite détruites. Conformément à la règlementation en vigueur sur la protection des données personnelles 

(Loi I&L modifiée et RGPD) vous avez un droit d’accès, de rectification ou de limitation que vous pouvez exercer à 

(amacd47@lotetgaronne.fr). Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL, sur son site www.CNIL.fr. 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION SEJOUR A NEW-YORK 2024 

---------- 
 

NOM, Prénom de l’amicaliste (tarif 1 155 €):  

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

N° carte d’adhérent 2024 : ………………………… N° de téléphone :  .......................................................................................  

E-mail : .................................................................................................................................................................  

 

NOM, Prénom du conjoint (tarif de 1 386 €) :  

 

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

N° de téléphone : ………………..………………………… E-mail :  ...................................................................................................  

 

NOM, Prénom de l’enfant < 12 ans (tarif de 1 116 €) :  

 

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

 

NOM, Prénom du participant (tarif 1 540 €) :  

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

N° de téléphone : ………………..………………………… E-mail :  ...................................................................................................  

 

Avez-vous participé au voyage : 

 

- Grand Ouest USA Oui  Non  

- Bali Oui  Non  

 

 

 

 



Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique auquel vous consentez. Elles sont destinées 

à l’amicale des agents du Conseil départemental 47 pour gérer votre inscription et pour en faciliter la gestion avec l’agence de 

voyage et les prestataires avec lesquels elle travaille (hôtels, compagnies aériennes, guides accompagnateurs…). Elles sont 

conservées 6 mois et ensuite détruites. Conformément à la règlementation en vigueur sur la protection des données personnelles 

(Loi I&L modifiée et RGPD) vous avez un droit d’accès, de rectification ou de limitation que vous pouvez exercer à 

(amacd47@lotetgaronne.fr). Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL, sur son site www.CNIL.fr. 

Modalités de paiement : 

 

- Versement d’un acompte de 30 % du prix du voyage au moment de l’inscription  

(encaissé à la date limite d’inscription) 

- Le solde sera encaissé avant le départ, au plus tard le 16 octobre 2024.  

- Paiement par chèque(s) bancaire(s) : maximum de 3 chèques à remettre au moment de l’inscription, avec 

mention de leur date d’encaissement. 

- Possibilité de payer tout ou partie du voyage par chèques vacances. 

 

Merci de joindre à cette inscription une photocopie COULEUR de la première page des passeports ou des cartes 

d’identité des participants pour confirmer leur validité. 

 

Inscription au plus tard le 15 mars 2024,  

accompagnée de votre premier règlement, à retourner à : 

Amicale du CD47, Hôtel du Département, 47922 AGEN CEDEX 9. 


