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FORMULAIRE POUR DECOMPTE DE L'ASSURANCE
ANNULATION — RAPATRIEMENT

1970 - 2020 A renvoyer au secrétariat de la FGCAS aprés chaque sortie / séjour

50%me anniversaire

Ce formulaire peut étre
rempli depuis votre PC

Enregistrer et retourer comme fichier annexé a: charly.galley@bluewin.ch

Sortie ou voyage en Suisse ou a l'étranger

Club d'ainés/association

Date de I'excursion

Dates du voyage du

Destination

Assurance annulation

Assurance rapatriement

Valeur TOTALE

Document rempli par :

Nom / Prénom

Date

au
Nombre de Codt de
personnes  l'assurance
CHF par personne 1.50
2.50

CHF par personne

Signature

Un rapport de confiance est établi entre la FGCAS et les clubs affiliés, c'est sur cette
base que votre facture sera établie deux fois par an.
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