
FICHE D’INSCRIPTION VOYAGES 2018
à remettre à vos Slv ou à la CMCAS de Nice avant le 31 décembre 2017

Destinations Périodes Prix /pers Nb de personnes Prix total Acompte  /pers

LA CôTE DE AZAHAR
EN ESPAGNE Du 21 au 26 Mai 2018

 c Agent :............................650 €
 c Agent non imposable :.....585 €
 c Invité :............................715 €

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

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

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

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

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

......................................
300€

Le VIeTNAM Du NorD Au SuD Fin Octobre / Début Novembre 
2018

 c Agent : .........................1620 €
 c Invité :..........................1720 €

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

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

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

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

300€

Nom Prénom Statut Adresse précise Code postal Ville Téléphones (fixe et portable)

.............................. ..............................
c Bénéficiaire
c Invité

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

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

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

.............................. ..............................
c Bénéficiaire
c Invité

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

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

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

.............................. ..............................
c Bénéficiaire
c Invité

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

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

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

.............................. ..............................
c Bénéficiaire
c Invité

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

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

Personne à prévenir en cas de nécessité (Nom – Prénom – Adresse – Téléphone): ...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Observations: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nous attirons votre attention sur les points suivants :
• Ces programmes sont réalisés pour les agents en inactivité en priorité.
• Un acompte est perçu au moment de l’inscription (un chèque par voyage).
• En cas de désistement : 
 - Pour motif justifié : le remboursement interviendra selon les conditions particulières des Agences organisatrices et des assurances annulations. 
 - Pour raisons personnelles : un montant forfaitaire de 50 € par personne sera retenu.
• Sur 2 voyages, pour les agents non imposables et sur présentation de leur avis d’imposition sur les revenus 2016 reçu en 2017, une réduction sur le prix est réalisée.
• Pour les invités : affectation en fonction des places disponibles.

Bon pour accord   Date et Signature :

CMCAS de NICE Commission «Loisirs Retraités»


