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/—( DESIGNATION DU SALAklEh

Nom :

Prénom :
Entite :

Tel Portable :
Mail pro :

Mail perso :

- J

~A

DEMANDE DE SEJOUR

J

Organisme :
Destination :
Date du séjour :

Assurance :Annulation

(Entourer la mention choisie)
Type de séjour:

(Entourer la mention choisie)
Location

Bagages en soute :

Multirisque Aucune

Avec Carte Bancaire

Petit-déjeuner  Demi-Pension

Tout inclus

OUl NON
Si oui, combien ? _ _ _ _ _ )

Pension complete

/{ LISTE DES PARTICIPANTS DONT L’AYANT DROIT h

NOM DE JEUNE FILLE

NOM

Mr/Mme

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

.

J

Pour les voyages a I’étranger merci de nous faire parvenir une photocopie de vos passeports afin de valider la réservation

Souhaitez-vous utiliser votre “aide coup de pouce” de 500€ ?: OUI NON

CASE A COCHER

~

ﬂe certifie avoir pris connaissance du
réglement du CASCI et m’engage a

I’appliquer dans son intégralité.
Aucune modification sera possible .

A partir du 1/10/2025 nous
accepterons au maximum 1000 € par

espéces par réservation.
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INSCRIPTION REMISE AU
CASCI

SIGNATURE



