BULLETIN D'INSCRIPTION
A'P@'D 15

Nom du CSE : AMICALE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DU CANTAL

Nom participant: Prénom :
Adresse :
CP: Ville :
Tel : Mail :
DESTINATION

Destination ,:; Z ;Zzt Date du séjour Tarif
Choix N° 1 :
Choix N° 2 :
Choix N° 3 :

Le prix ne comprend pas : la taxe de séjour (montant en vigueur) et la caution a l'arrivée

Date de naissance si

NOMS & PRENOMS des participants )
assurance cochée

Assurance annulation multirisques : (a réserver lors de la réservation)

D Je souhaite souscrire a I'assurance annulation

D Je ne souhaite pas souscrire a I'assurance annulation

Assurance annulation : Garantie multirisque maladie, accident, interruption de séjour, rapatriement, frais hotelier,

frais médicaux, etc (cf. détail sur contrat assurance) calculé en % selont tarif hébergement.
ANNULATION MULTI PREMIUM

Prix du séjour Tarifs Prix du séjour Tarifs
Jusqu’a 300€ 19€ Jusqu’a 300€ 29 €
De 301 a 500€ 25€ Jusqu’a 500€ 45 €
De 501 a 850€ 43 € De 501 a 850€ 58 €
De 851 a1200€ 51¢€ De 851 a1200€ 72€
De 1201 a1500€ 68 € De 1201 a1500€ 89 €
De 1501 a 3 000€ 88 € De 1501 a 3 000€ 126 €
De 3001 a 5 000€ 135 € De 3001 a 5 000€ 206 €
De 5 000€ a 8 000 € 189 € De 5 000€ a 8 000 € 268 €




