CPAM INSCRIPTION VOYAGE

NOM ET PRENOM DE L ‘AGENT : SERVICE :
ADRESSE: TEL SERVICE :
TEL PERSONNEL (impératif) : Adresse mail :
DESTINATION CHOISIE: DATE RETENUE :

Si vous étes inscrits a plusieurs voyages, vevillez nous indiguer lesquels :

Agent, conjoint, enfants a charge :

NOM DES PARTICIPANTS Date de naissance N°TEL
INVITES Date de naissance N°TEL
AFFINITES

COMPLETEZ ET SIGNEZ

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et
certifie m'y conformer.

En cas d’annulation, je m'engage a régler au CE les frais d’annulation
facturés parI’organisme.

SIGNATURE précédée de la mention

« Lu et approuveé »

Reglement & I'inscription
Cheéques vacances:

Montant du cheque d’inscription:



