
Destination Dates Prix/pers. Nb pers. Prix total Acompte /pers

BALI
Fin

septembre
2025

q Agent : 2 260 €
q Invité : 2 360 €
q Chambre individuelle : 355 €

...........

...........

...........

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

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

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

400 €
400 €

CROATIE
Début

octobre 
2025

q Agent : 2 250 €
q Invité : 2 350 €
q Chambre individuelle : 320 €

...........

...........

...........

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

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

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

400 €
400 €

CAMBODGE Novembre 
2025

q Agent : 2 480 €
q Invité : 2 580 €
q Chambre individuelle : 300 €

...........

...........

...........

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

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

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

400 €
400 €

 

Nous attirons votre attention sur les points suivants :
• Ces programmes sont réalisés pour les agents et conjoints en inactivité en priorité.
• Pour les invités : affectation en fonction des places disponibles.
• Les voyages restent soumis à l’évolution des règles sanitaires en vigueur dans les pays.
• 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.

Bon pour accord : 	  	    			   Date et signature :

Nom - Prénom de l’OD :
............................................................. 

NIA : ....................................................

FICHE D'INSCRIPTION VOYAGES 2025 - COMMISSION LOISIRS RETRAITÉS

NOM - PRÉNOM ADRESSE - CODE POSTAL - VILLE TÉLÉPHONE & MAIL

Agent
.....................................................................................

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

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

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

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

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

Conjoint
.....................................................................................

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

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

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

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

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

Invité
.....................................................................................

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

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

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

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

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

Invité
.....................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Observations : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

A remplir et à remettre à la CMCAS de Nice avant le 30 janvier 2025


