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 Prestataires

 
AYANT DROIT 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . /. . . . . / . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Tél. dom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre agence MANPOWER (tél.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
      	  Permanent : date d’embauche chez Manpower   . . . . / . . . . / . . . . 
        	  Intérimaire

Etat Civil

Nom - Prénom      Date de naissance                                                                                                                

1 (Ayant Droit Manpower)

2
3    
4
5
6      

Nom de tous les participants au séjour Ayant Droit compris

 Cadre réservé au CCE Manpower

à remplir dans tous les cas

Cochez le prestataire concerné

votre règlement
Chèque à l’ordre du prestataire   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chèques-Vacances (précisez le montant)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bancaire N°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Expire le :  . . . . . / . . . . .			 

Signature		      		           Acompte total 

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 au prestataire, un mois avant le départ.

Date  :    . . . . . / . . . . / 20 . . .			   Signature 

€

€

€
€

Numéro de dossier ou de réservation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu de séjour ou de destination : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Nom de la résidence ou de l’hôtel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Type d’hébergement (ex : 2 pièces/4 personnes) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de départ   .  .  .  .  / .  .  .  .   / 20 . .  .          Date de retour   .  .  .  .  / .  .  .  .   / 20 . .  . 

Aéroport de départ (Lookéa/C.E Evasion) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prix remisé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Options diverses : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Assurance Annulation  . . . .			   Frais de dossier  . . . . . .

Taxes  . . . . . . . . . . . . . . . . .			 

				    COÛT GLOBAL DU SEJOUR  . . . . . .

Observations : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

votre réservation

(repas, cures, excursions, remontées mécaniques, location de matériel, etc.)

€

€

€

€

€

€

(prix catalogue de l’hébergement, déduction faite de la remise prestataire)

Ne pas d
écouper ce

 bulletin.
Promoséjours, Marmara Club, Iléatours

Club Lookéa
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