Comité de Coordination

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

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

Chere Adhérente, Cher Adhérent,
Le Comité des Retraités MACIF vous propose :
Transhumance au Tyrol du 11 au 16 septembre 2025
en car au départ de Niort jusqu'a la gare de Poitiers
en TGV aux départs de Poitiers, Lyon et Marseille

Le prix pour 20 personnes inscrites avant subvention est de :

e Départ PARIS ----- 1605 €
e  Départ NIORT ----- 1795 € en autocar jusqu'a Roissy
e Départ LYON ---- 1795 €

e Départ MARSEILLE --1735€

Le prix pour 30 personnes inscrites avant subvention est de :

e Départ PARIS ----- 1443 €
e  Départ NIORT ----- 1623 € en autocar jusqu'a Roissy
e Départ LYON ---- 1633 €

e Départ MARSEILLE -- 1573 €

Supplément chambre individuelle : 124 €

Assurances assistance, rapatriement, annulation, bagages incluses.

NIORT, le 26 /11 /2024

Le bulletin d’inscription ci-joint, accompagné d’un chéque d’acompte de 350 € par personne doit étre envoyé par la poste au

Comité des retraités Macif - 1 rue Jacques Vandier - 79037 NIORT CEDEX 09

Avant le 12 décembre 2024

Vous pourrez régler le solde de une a quatre fois, des la confirmation de votre inscription.

Le Comité se réserve le droit d’annuler le voyage si le nombre d’inscrits était insuffisant.

NB : le reglement intérieur du comité validé lors du CA du 21 FEVRIER 2024 est applicable pour toutes activités.

L'adhérent doit étre a jour de sa cotisation pour participer a ce voyage.

Pour la Commission Voyages du Comité des Retraités MACIF,

Eric Vaquier : 06 68 66 81 96 et Nadine Laubreton : 06 86 61 26 91



BULLETIN D’INSCRIPTION transhumance au Tyrol

DU 11 au 16 septembre 2025

Adhérent(e)
NOM ettt Prénom....c.cooceceeeeercneecneecerennes
AUTESSE vttt et eae et e seb e sea s s seseae s s ses s seseae ses b ses e sen e eh e R e b beeer e b benente
Tél portable ..o, Mallceeieieeieece e e s
Conjoint(e) / Concubin(e) : Adhérent(e) * |:| Non adhérent(e) * |:|
NOM ettt sttt e Prénom....c.cooveveeceieneriecrceeree e serenens
Catégories :

1 - Non cadre * |:| 2-Cadre * |:|
Subvention xxx € Subvention xxx € / une seule fois dans l'année,

La subvention 2025 sera votée lors du prochain CA

Chambre individuelle : 124 € oui * |:| non * |:|
Souhaitez-vous partager votre chambre :  oui * |:| non * |:|
Nom de la Personne qui partagera votre chambre : ........ccccoveieeieecie e Indifférent * |:|

(En cas d’'impossibilité ou de désistement de la personne partageant la chambre, je suis dans l'obligation de payer le
supplément chambre individuelle).

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

Vous avez la possibilité de régler par virement merci de l'indiquer a l'inscription,
Départ de : Niort* |:| Paris * |:| 3 Lyon* |:| 4 Marseille* |:|

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

NOM oot Prénom @ ....oeeeeeeeeveeereeeeereneeereereerereenaes TEl o e

Prévoir d’ores et déja :

- Carte d’identité ou passeport, en cours de validité.
- Carte de sécurité sociale européenne dont la demande est réalisable via le site internet https://www.ameli.fr

* cocher la case correspondante



