
   AYANT DROIT 

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

Nationalité   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Code postal . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Tél. dom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable 06 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

ETAT CIVILETAT CIVIL Dossier à adresser au CCE Manpower
Voyage... (nom du voyage)

112 bis rue Cardinet - 75017 PARIS

BULLETIN D'INSCRIPTION VOYAGES ET VOLS SECS

     
  DATE DU SEJOUR du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

      CAMBODGE    CUBA          KENYA        CRETE       GRECE

VoyagesVoyages

        Bénéfi ciaire (1)                                         Tiers Extérieur

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

  Voyages non accessibles au moins de 18 ans         Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   (1) Joindre le justifi catif prouvant la qualité de bénéfi ciaire (concubin, frère ou soeur, père, mère, enfant de +18 ans)

AccompagnantAccompagnant

                       Montant de l'acompte                        €
Votre réglementVotre réglement

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

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


