
 

 

Relais Mélusine 
Maison Familiale de Vacances 
Route d'Antigny 85120 VOUVANT 
Tél : 02.51.00.80.14   Fax : 02.51.00.80.92 
E-mail : capfrance@relais-melusine.com 
Site Internet : http://www.relais-melusine.com 

 
DEMANDE D'INSCRIPTION COMPRISE ENTRE LE 30 JUIN 2012 ET LE 31 AOUT 2012 

à retourner au Relais Mélusine accompagné de votre chèque de réservation  
 
Monsieur, Madame,  NOM :........................................................(1)  Prénom...................................…………………. 
 
Adresse complète  :......................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………….N° de téléphone ....………… 
 
Relais Cap France déjà fréquentés ……………………………………………………………………………………..  
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dates du séjour    Du  ………………………….. Au …………………………                                    
 

En       Pension (2)  1/2 Pension (2) 
Hébergement    En    Chambre           (2)  Studio          (2) 
 
Souscription Assurance annulation (3 % du séjour)      OUI   NON                 
Avez-vous des bons vacances remis par votre caisse d'Allocations Familiales ?     OUI                   NON  
Si oui Nom adresse  et N° de téléphone de votre Caisse d'Allocations Familiales  
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Noter ci-dessous tous les membres de la famille venant en vacances au relais Mélusine (y compris vous-même) 
 

NOM DE FAMILLE Prénom Date de Naissance/Age Sexe Profession Parenté (3) 

      

      

      

      

      

      

 
Arrivée :     En voiture :     par le train : 
 
Je soussigné ..........................................m’engage à effectuer avec les membres de ma famille le séjour détaillé ci-dessus. 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’utilisation de la piscine  non surveillée, ainsi que de la non 
responsabilité  du Relais en cas de perte ou de vol à l’intérieur de l’établissement,  cette déclaration valant décharge de 
responsabilité pour  l’Association gestionnaire du Relais et de son personnel. 
 

Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de séjour telles qu’elles figurent sur la documentation 
transmise par le Relais Mélusine 
 

Je certifie avoir une assurance responsabilité civile en cas de dommages provoqués par ma famille ou moi-même et causés à tout 
matériel et à autrui afin d’en assurer le remboursement 
 

Je m'engage avec ma famille à les respecter et à  adhérer à l'association du relais.  
Si ma demande est acceptée par le relais Mélusine, une lettre de confirmation me sera adressée. Sinon cet acompte me sera retourné. 
 
Fait à ...........................................   Le ................................Signature 



 

 

EN MOYENNE ET HAUTE SAISON 
PENSION ET ½ PENSION  

(LITS FAITS) 
 Prix à la semaine 

Du 30 juin au 31 août 2012 
Total 

EN CHAMBRE DE 2 À 4 

PERSONNES  (Nuit et 3 repas) 

Nombre de 
personnes x 

Nombre de 
semaines x 

Pension 

complète 
½ 

pension  

Adulte        
 - Chambre individuelle  x  x 442.40 € 379.43 € = 
 - Chambre double  x  x 360.00 € 323.82 € = 

Jeune de moins de 16 ans        
 - Jeune de 12 à 15 ans  x  x 324.10 € 291.69 € = 
 - Jeune de 6 à 11 ans  x  x 287.70 € 258.93 € = 
 - Enfant de 3 à 5 ans  x  x 252.00 € 226.80 € = 
 - Moins de 3 ans  x  x GRATUIT GRATUIT = 

EN STUDIO 2 PIECES         
   Adulte sans enfants  x  x 431.90 € 375.90 € = 
   Adultes avec enfants  x  x 406.00 € 353.50 € = 
 - Jeune de 12 à 15 ans  x  x 365.40 € 318.50 € = 
 - Jeune de 6 à 11 ans  x  x 324.80 € 283.50 € = 
 - Enfant de 3 à 5 ans  x  x 284.20 € 247.10 € = 
 - Moins de 3 ans  x  x GRATUIT GRATUIT = 
 Total Pension ou ½ Pension = 

 Réductions       
Remise exceptionnelle 10 % sur le tarif enfants s’ils partagent la chambre des parents du 30 juin au 25 août 2012 

Remise exceptionnelle de 15 %  du 25 août au 1er septembre 2012 
= 

Option  Linge de toilette  x  x 3 € = 
 SOUS TOTAL REMISE DEDUITE = 

STUDIO EN LOCATION  
 (SANS DRAPS ET LINGE DE TOILETTE ) 

Nombre de 
semaine x 

Du 16/06 au 06/07 
et du 25/08 au 

20/09 
Du 06/07 au 25/08  

 

 - Gîte 2 personnes  X 340 €  
 - Gîte 3-4 personnes  X 390 € 

480.00 € 
= 

Option Nombre de 
personnes x Nombre de 

semaines x Week-end (2 nuits): 
150 € 

Week-end (2 

nuits): 180.00 € 
=  

 -Location Linge de toilette  x  x 3.00 € = 
 -Location Draps  x  x 7.00 € = 

 Total Location = 

  X 30 % 

 ARRHES A VERSER = 
 Nombre de 

nuits 
x Nombre 

de 
personnes 

x Taxe de séjour  

Taxe de séjour (+ de 12 ans)  x  x 0.40 € = 

Adhésion à l'Association + Frais de dossier +   
23.00 € 

Option Assurance Annulation +        
€ 

 MONTANT  TOTAL  A VERSER  = 

 

Payé par       Chèque Bancaire N°                                 sur     Chèques Vacances 
             Carte bancaire  N° /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Date d'expiration  /__/__/    /__/__/ 
               RIB : 14706/00138/60460504001/63  CRCA La Châtaigneraie   N° IBAN / FR76 1470 6001 3860 4605 0400 163     Code SWIFT : AGRI FR PP 847 

 

Le solde du séjour est payable 30 jours avant le début du séjour. Sous déduction des bons vacances s’il y a lieu. Vous êtes inscrit à la Maison familiale de Vacances de Vouvant, en cas de 
désistement l’adhésion reste acquise à la MFV ainsi que : 
  - pour un désistement plus de 30 jours avant le début du séjour : la totalité des arrhes, 
 - pour un désistement à moins de 30 jours la totalité du séjour. 
Une assurance annulation interruption rapatriement auprès de la compagnie CORNHILL France vous est proposée. Si cette garantie vous intéresse, veuillez calculer le 
montant de votre  cotisation , le rajouter à votre versement d'arrhes, emplir le bulletin de souscription et nous l’adresser en même temps que le bon d'inscription. 

 


