
 
 

   COMMISSION VACANCES LOISIRS 
THLAES Avionics Meudon 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
 

� SALARIE 
 

NOM……………………………………….PRENOM……………………………….Matricule…………………..service ………….…………….Poste……………………..………. 
 

Adresse………………………………………………………………………….…………Code Postal  /__/__/__/__/__/Ville  ….…………………………………………… 
 

Tél domicile  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  Tél Portable /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
 

� CENTRES (par ordre de préférence) 
 

Organismes 

 

Destination Type de séjour Date Nb de 

nuitées 
 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

 

 

� PARTICPANTS  Actif ���� Retraité ����  (au moment du séjour) 
 

 

 

NOM PRENOM Date de naissance 

SALARIE 

 

   

CONJOINT  

 

   

ENFANT  

 

   

ENFANT  

 

   

ENFANT  

 

   

ENFANT  

 

   

 

Assurance Annulation : oui   ���� non      ����                 Single : oui ����    non  ���� 
En cas d'annulation,  le séjour sera facturé à prix coutant (sans subvention). Règle applicable  également 

pour les annulations ne rentrant pas dans les clauses de l'assurance souscrite.  
  
Règlement Acompte:   

CB � Chèque � espèces � Chèques vacances ���� montant :       

Rappel : les chèques vacances ne sont acceptés que lors de l’inscription et pour les organismes qui les 

acceptent 

 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’annulation du CE et des organismes.  

Mention manuscrite « lu et approuvé » 
 

Date :          Signature :    


