
 

                Voyage «ALSACE DECOUVERTE & INSOLITE» 

du vendredi 25 septembre au jeudi 1 octobre 2026 

Formulaire d’inscription 
 

Ce voyage est organisé pour les membres de la Fédération Genevoise des Clubs d'Aînés et 
Associations de Seniors par Swisstouring. Afin de réserver au plus vite votre place, transmettez le présent 
formulaire d'inscription par courrier à Monsieur Charly Galley, chemin Tricouni 18, 1255 Veyrier ou par 
email à charly.galley@bluewin.ch  au plus tard le 30 juillet 2026. Les inscriptions seront prises par 

ordre de réception et en fonction du nombre de places disponibles. 

J'inscris les personnes suivantes en chambre double : 

Nom du Club - Association / Nom et prénom / Adresse complète / N° téléphone / Adresse mail 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Je m’inscris seul(e) au voyage, en chambre individuelle (nombre limité)  

Nom du Club - Association / Nom et prénom / Adresse complète / N° téléphone, Adresse mail 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  

Contact en cas d’urgence pendant le voyage : Nom Prénom, No de téléphone, adresse mail : 

A l l e rg i e (s )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Cochez ce qui convient 

Chambre double  CHF 1’530.00 par personne  
Supplément chambre individuelle CHF 300.00 
 
 

Pour les inscriptions / confirmations jusqu’au 2 mai 2026 . Réduction de CHF 50.00 
par personne 

 
Soit CHF 1'480.00 en chambre double   

        Les assurances annulation et assistance rapatriement FGCAS sont incluses dans le prix du voyage  

IMPORTANT :En ce qui concerne l’inscription à l’assurance annulation / rapatriement, si vous 

souffrez d’une pathologie qui demande un traitement important, un certificat médical indiquant 

votre capacité de participer à ce voyage doit nous être adressé.                                                                                  
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Délai d’inscription : 31 juillet 2026 à FGCAS 

Acompte CHF 600.00 pp à verser à l’inscription 

Règlement du solde 31 août 2026 dernier délai 

Par personne CHF 930.00 (chambre double) CHF 1’230.00 (chambre individuelle) 

Pour les personnes qui ont profité du délai d’inscription au 2 mai 2026 

Par personne CHF    880.00 (chambre double) CHF 1’180.00 (chambre individuelle) 

Les acomptes et les soldes sont à verser directement à 

Swisstouring, Route des Moulières 5 – 1242 Satigny 

BANQUE CANTONALE GENEVE 

ACCOUNT SWISSTOURING : 501325.79 

IBAN : CH1500788000050132579 

SWIFT : BC GECHGGXXX 

Organisation technique du voyage : Swisstouring – 1242 Satigny 

Votre contact pour tout renseignement complémentaire : Charly Galley 

Lieu et Date : Signature (s) : 

 


