COMMISSION VACANCES LOISIRS

THLAES Avionics Meudon

BULLETIN D'INSCRIPTION

= SALARIE

NOM.....coocooooveeeecerceeraraen . PRENOM.. Matricule...............8ePViCe ... POSTC

AdPreSSe......ooooeeeeeeceeeeeeeeeeereeee s esseinenn e COde@ POSYal /__ /S IVIlle e

Tél domicile 1/ /) /I J_/_/ /_ /) TélPortable/ /_/_/ /_/ /_/_/_/_/

oG Lo e eee et et eeteeseeaees e ea et ea e e e e e et et et 1ot 20t ees e een e e e e et et 1ot 10t 1ot eeseeneenereeea e e eeseenseaeea e e
= CENTRES (par ordre de préférence)
Organismes Destination Type de séjour Date Nb de
nuitées
" PARTICPANTS Actif O Retraité O (au moment du séjour)
NOM PRENOM Date de naissance
SALARIE
CONJOINT
ENFANT
ENFANT
ENFANT
ENFANT
Assurance Annulation : oui O non O Single : ouid non O

En cas d'annulation, le séjour sera facturé a prix coutant (sans subvention). Régle applicable également
pour les annulations ne rentrant pas dans les clauses de |'assurance souscrite.

Réglement Acompte:
ce O Cheéque O especes O Chéques vacances O montant :

Rappel : les cheques 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 : Sighature :




