
-
AYANT DROIT :
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date de naissance . . . . . /. . . . . / . . . . .               Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tél. domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. portable  06 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
Votre agence MANPOWER. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ETAT CIVIL

ACCOMPAGNANT :  
Bénéficiaire*                                                   

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance (obligatoire)  . . /  . .  /  . . . .   Lien de parenté . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Activité non accessible aux moins de 18 ans.     Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 
Les b i l le ts  d ’av ion sont  émis au nom f igurant  sur  vot re  passepor t  ou vot re  car te  d ’ ident i té  nat ionale.
*Jo indre le  jus t i f icat i f  prouvant  la  qual i té  de bénéf ic ia i re  (concubin,  f rère ou soeur,  père ou mère) .

MONTANT DE L’ ACOMPTE
encaissable à la confirmation du voyage)30% de la prestation totale

Chèque bancaire ou postal à l’ordre du CCE MANPOWER
Carte Bancaire N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Expire le   . . . . / . . . .                Signature :

BULLET IN  D ’ I NSCR IPT ION  2 0 0 8

Intérimaire

Tiers extérieur

€
VOTRE REGLEMENT

Je reconnais avoir pris connaissance et accepte les conditions de vente  du CCE,(disponibles dans le Guide 2008
ou sur le site www.ccemanpower.com) notamment les conditions d’annulation de séjour. 

Signature : 
Bulletin à retourner accompagné des documents demandés au 

CCE MANPOWER “Nom du voyage” 112 bis rue Cardinet 75017 PARIS

Permanent date d’embauche  . . / . . / . .

VOYAGES

Baléares détente Baléares Fiesta Bali Corse Jordanie
MexiqueMadère

DATES DU SEJOUR Tirage au sort sur la 1ère date UNIQUEMENT
� du ................................................................................. au ..................................................................................
� du ................................................................................. au ..................................................................................


