
				               Montant de l'acompte     	                         €
Votre acompte

  Chèque à l’ordre du CCE Manpower

    Carte Bancaire N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
    Expire le . . . .  / . . . . 				    Signature

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les modalités d’inscription et les conditions d’annulation des voyages proposés par le CCE

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

Bulletin d'inscription Voyages ORGANISÉS Bulletin d'inscription Vols secs

          Bénéficiaire (2)                                               Tiers Extérieur

Nom (1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom (1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Date de naissance (obligatoire) . . . / . . . / . . . .    Lien de parenté . . . . . . . . . . . . . . . .

Voyages non accessibles aux moins de 18 ans 	       	           Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  (2) Joindre le justificatif prouvant la qualité de bénéficiaire (concubin, père, mère, frère ou soeur, enfant de +18 ans)

Accompagnant

 
AYANT DROIT 

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

Né(e) le   . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . .

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

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

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

e-mail   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Etat Civil Ayant Droit
Dossier à adresser au CCE Manpower

Opération Vols Secs 
112 bis rue Cardinet - 75017 PARIS

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -
 - 

- -

 
AYANT DROIT 
Nom (1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom (1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Né(e) le   . . . . / . . . . / . . . . . . . . . .

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

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

Code postal  . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. dom.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. portable   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre agence MANPOWER (tél.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Etat Civil
Dossier à adresser au CCE Manpower

Voyages Organisés
112 bis rue Cardinet - 75017 PARIS

Le règlement de tout ou partie de votre séjour par Carte Bleue internationale (Visa Premier, Gold Mastercard,…) peut vous permettre en cas d’annulation (voir 
page 51) d’obtenir un remboursement total ou partiel du voyage (renseignements auprès de votre banque pour connaître les modalités de votre contrat).

pièces à joindre (*voir détail page 26 du Guide 2012) :

le bulletin Vols Secs*
la copie de la
 fiche de paie*la facture détaillée*

les coupons 
d’embarquement 

Aller-Retour originaux un RIB*

RAPPEL : 
- Remboursement = 30 % du billet d’avion dans la limite de 300 € maximum (voir conditions Guide 2012).
- Subvention applicable uniquement à l’Ayant Droit Manpower.
- Envoyez uniquement les coupons d’embarquement de l’Ayant Droit.

  
Du   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Destination  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Votre voyage





     
  DateS du sejour du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      LES CYCLADES	   INDE       CAP VERT      CORSE       MEXIQUE

Voyages

Ne pas agrafer les documents.

(1) Les noms que vous communiquez seront les noms qui apparaîtront sur les billets d’avion. Ils devront être conformes au 
passeport ou à la carte d’identité.
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