
 

                                                                                         Vacances 2026 
Fiche financière par famille 
 
Nom du payeur (si différent des parents) :……………………………………………………………………………………. 
Comité Entreprise ou autre:…………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ………………………….. Ville : ……………………………………………………………………………… 

 
Calcul du prix à régler        
NOM :  

 
 
                                Prénom (s) 

Adhésion / 
Cotisation 
 

par famille 
 et par année 

scolaire 

Prix 
 

du séjour avec 
transport au 

départ de Paris 

Réduction 
 

"matériel" 
ski/chaussures 

Réduction 
 

"sans transport" 
 
 

Réduction 
 

"inscriptions multiples" 
 
 

Total 

1 er enfant  8 €  -- 20 € -- 80 €   
2 e enfant    -- 20 € -- 80 € -- 31 €  
3 e enfant    -- 20 € -- 80 € -- 46 €  
   

TOTAL : 
 

 
Possibilité de paiement échelonné : nous contacter 
 

 

(1) En cas de désistement : 
50 % de l’acompte reste acquis à Class open 

Acompte à verser par enfant à l’ordre de Class Open (1) 
 
Soit : 200 €  x     ……                  =        …………… € 
                                                                    

 
Montant dû :                           

 
 

(2) Déductible des impôts au terme de la loi n° 87571 
 du 13/10/87 sur le développement du mécénat 

Contribution volontaire (2) :  
 
 

 
Solde à verser 1 mois avant le départ : 
 

Total restant dû : (T1) 

 
 

  
Privilégier ce type de règlement 
                Règlement par virement bancaire : nous contacter pour obtenir notre IBAN 
 

                Règlement par chèque 
 

Banque :                                        N° du chèque : 

    

   Règlement par carte bancaire 
 

Type de carte :                               N° de carte :     
                                                                   
Date de validité : Cryptogramme :  

 

 
 

Aide aux vacances Conformément aux dispositions de la loi n° 78-7  
N° Allocataire : …………………………………………… Organisme : ………………………………………………….. 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
(CE, CAF, Mairie, DDCS, Académie …. Préciser ci-dessus Nom et Adresse) 
 

 Nom et Prénom Montant/jour des bons vacances 
X  nombre de jours 

Total 

1 er enfant    
2 e enfant    
3 e enfant    

Joindre les originaux  
                                  Total (T2)   

 

   
       Montant à régler : (T1) – (T2)  

 

 
A :                                              Le :  

 
Signature : 

  
    
Comment avez-vous connu Class Open ? 
 
 

 
 


