
AYANT DROIT : A remplir dans tous les cas
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date de naissance . . . . . /. . . . . / . . . . .      
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 
Tél. domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. portable  06 . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 
Votre agence MANPOWER. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . . . . .

Permanent :       Date d’embauche chez Manpower ...../...../.....
Intérimaire

ETAT CIVIL

Campéole Lagrange Lookéa
Odalys Vacances Mer Montagne Vacances ValVVF

PRESTATAIRES Cochez le prestataire sélectionné

Noms de tous les participants au séjour ayant droit compris

Nom - Prénom Date de naissance
�

�

�

�

�

�

Cadre réservé au CCE MANPOWER

DOSSIER ou RESERVATION : N°......................................
Lieu de séjour ou destination :
.........................................................................................................................................
Nom de la résidence ou de l’hôtel : .................................................................................
Type d’hébergement (ex: 2 pièces 4 personnes) : ..............................................................

Date de départ : Date de retour : 
Aéroport de départ (Lookéa) : ................................................
Coût de la location uniquement (remise prestataire déduite) : ............. €
Options diverses : ................................................................................. €

Assurance Annulation : ....... €     Frais de dossier : ....... €
Taxes aéroport : .................. €     TOTAL GLOBAL : .. €
Observations : ...............................................................................................................

Votre Réservation

0 02 0 02

(1/2 pension, pension complète, cure, excursions, remontées mécaniques,location matériel, etc...)

Chèque bancaire ou postal à l’ordre du prestataire : ...............
Chèques Vacances (préciser le montant) : ..............................
Carte bancaire N° : ..................................................................
Expire le : ........../.......... Signature :

Acompte Total : .. €

Votre Réglement

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les conditions de vente des prestataires et du CCE, notamment
les conditions d’annulation de séjour. Le solde du séjour devra être envoyé directement au prestataire, un
mois avant le départ.

Date : ......../......../........ Signature :


