Comité de Coordination

des Retraités Macif
. 2 -4 rue Pied de Fond 79037 NIORT Cedex 9
Permanence le mardi de 9h00a 12h00

Tél : 0549094504
MACI F Mail : ccrmacif@gmail.com
Blog : http://crm.macif fr

NIORT, le 20/11/2024
Chere Adhérente, Cher Adhérent,
Le Comité des Retraités MACIF vous propose
un circuit découverte de la Haute-Savoie.
Du 19 au 23 mai 2025

Le prix de ce séjour 5 jours / 4 nuits pour 30 personnes inscrites avant subvention est de :

- 1055 € au départ de NIORT en autocar

— 1050€ audépart de LYON en autocar

— 1270€ au départ de PARIS en TGV

— 1300 € au départ de MARSEILLE en TGV

Assurances assistance, rapatriement, annulation, bagages et pourboires inclus.
Supplément chambre individuelle : 210 €

Les personnes seules souhaitant partager leur chambre sont priées de l'indiquer sur le bulletin
d’inscription

Le bulletin d’inscription ci-joint, accompagné d’un chéque d’acompte de 250 € par personne doit étre
envoyé par la poste au Comité des retraités Macif - 1 rue Jacques Vandier - 79037 NIORT CEDEX 09.

Avant le 6 décembre 2024

Vous pourrez régler le solde en plusieurs fois (4 maximum) ,dés la confirmation de votre inscription.
Le Comité se réserve le droit d’annuler le voyage si le nombre d’inscrits était insuffisant.

NB : le réglement intérieur du comité validé lors du CA du 21 février 2024 est applicable pour cette
activité.
L’adhérent doit étre a jour de sa cotisation pour participer a ce voyage.
Pour la Commission Voyages du Comité des Retraités MACIF,
Annie RENAULT 06244813 24
Eric VAQUIER 06 68 66 81 96

PJ : bulletin d’inscription - programme détaillé



BULLETIN D’INSCRIPTION CIRCUIT HAUTE-SAVOIE
DU 19 MAIl au 23 MAI 2025

Adhérent(e)
NOM. .. Prénom.........ooiii
o (===
Télportable ... Mail....oo
Conjoint(e) / Concubin(e) Adhérent(e) * 1 Non adhérent(e) * T[]
NOM. .. Prénom.... ..o
Catégories :
11— Non cadre * 1 2-Cadre*
Subventions XXX € Subvention XXX € / Une seule fois dans I'année
(La subvention 2025 sera votée lors du prochain CA).
Chambre individuelle : 210€ [ oui * [J non*
Souhaitez-vous partager votre chambre : [ oui* 0 non*
Nom de la Personne qui partagera votre chambre : ........................... [ Indifférent

En cas d’'impossibilité ou de désistement de la personne partageant la chambre,
VOus vous engagez a payer le supplément (chambre individuelle 210€).

Paiement du solde : [ 1 fois * [1 2 fois * 1 3fois* [1 4 fois *

Lieu de départ (1 Niort* 1 Lyon* [ Paris* 11 Marseille*

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES :

Ce circuit comprenant de nombreuses visites dont certaines en altitude est déconseillé aux personnes
ayant des difficultés & marcher ou souffrant de problemes cardiaques.

Prévoir d'ores et déja :

votre carte d'identité ou de votre passeport en cours de validité

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM : Prénom : tél :



