
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

CCE MANPOWER 
CIRCUIT DECOUVERTE DES CYCLADES DU 17 AU 24 JUIN 2012 

----------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
NOM :………………………………………….PRENOM :……………………………DATE DE NAISSANCE : ......................... 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL :……………………………………………..VILLE :…………………………………………………………….. 
 
TEL :……………………………………TEL PORT. :……………………………E MAIL :……………………………………… 
 
 
SERA ACCOMPAGNE DE : 
 
NOM :………………………………………………………PRENOM :……………………………………………………………. 
 
NOM :………………………………………………………PRENOM :……………………………………………………………. 
 
TYPE DE CHAMBRE : 
 
¨ DOUBLE (lit matrimonial)  ¨ TWIN (lits séparés)   ¨ INDIVIDUELLE  (Supplément: 160 €) 
¨ TRIPLE        (Nombre limité – chambre en demande) 
 
MODES DE REGLEMENT : FORFAIT DE BASE : 1109 € par personne hors assurances* 
333 € par personne à l’inscription (+ les assurances le cas échéant) 
776 € par personne à 31 jours du départ (+ le supplément single le cas échéant) 
Tarifs susceptibles d’être révisés jusqu’à 31  jours du départ en fonction de l’évolution du cours du baril de pétrole et d’un 
éventuel niveau encore élevé de celui-ci. 
 
*En option, les assurances EUROP ASSISTANCE: Merci de cocher la case correspondant à votre choix. 

¨  Multirisque Sécurité : assistance, rapatriement, annulation, bagages, responsabilité Civile et interruption de séjour : 
28 € par personne 
¨   Multirisque Sérénité : assistance, rapatriement, annulation, bagages, responsabilité Civile et interruption de séjour, 
voyage de compensation, retard de vol, garantie du prix : 46 € par personne 
¨   Assurance non souscrite 

 
MENTION BON POUR ACCORD OBLIGATOIRE ET SIGNATURE:  
 
 
 
 
 
Chèques à établir à l’ordre de VACANCES HELIADES et à adresser avec le bulletin d’inscription à : 
 

Vacances Heliades – Service Groupes 
9 rue de l’échelle 

75001 Paris 
 
Dans le cadre d’un paiement par carte bancaire, remplir l’autorisation de prélèvement ci-joint et la renvoyer avec le 
bulletin d’inscription par fax au 01.40.15.39.66, par mail (julie.f@heliades.fr) ou par courrier à l’adresse ci-dessus. 
 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
NOM :………………………………………PRENOM……………………………TEL :……………………………………… 


