
Avant le 15 janvier 2026 

 

 

 

 
 

NIORT, le 11 décembre 2025 

 

 
Chère Adhérente, Cher Adhérent, 

 

 
Le Comité des Retraités MACIF vous propose un « Déjeuner Croisière sur l’Erdre » 

le mardi 21 avril 2026 (programme joint) 

 
Cette prestation vous est proposée au prix de : 

- 72 € pour l’adhérent (subvention de 40 € déduite) 

 
- 112 € pour le conjoint non adhérent 

(sur une base de 25 à 34 inscrits) 

Le bulletin d’inscription doit être envoyé par la poste au 

1 rue Jacques VANDIER - 79037 NIORT CEDEX 09. 
 

 
Vous pouvez régler la somme due : 

- Par virement sur notre compte Crédit Agricole COMITE RETRAITES DE LA MACIF : 
 

 

IBAN BIC (SWIFT) 

FR76 1170 6000 3302 0465 9900 102 AGRIFRPP817 

 

 Saisir les 27 caractères du code IBAN à la suite, sans espace 

 Inscrire impérativement : vos nom et prénom, le motif du virement, Déjeuner croisière sur l’Erdre 
dans la partie communication ou correspondance 

Ou 

 
- Par chèque à l’ordre du Comité Retraités de la MACIF (en toutes lettres), le joindre au bulletin 

d’inscription. 
 



RECOMMANDATIONS IMPORTANTES : 

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

Le règlement intérieur du Comité, validé lors du CA du 21 février 2024, est applicable à cette activité. 

L’adhérent doit être à jour de sa cotisation pour participer à cette activité. 
 
 

 
Pour la Commission Sorties Niortaises du Comité des Retraités MACIF 

Éric Vaquier – 06 68 66 81 96 

Nadine Rivaud – 06 85 58 02 83 

 
PJ : Bulletin d’inscription - programme détaillé 



BULLETIN D’INSCRIPTION DÉJEUNER CROISIÈRE SUR L’ERDRE 
 

LE 21 AVRIL 2026 
 

Adhérent(e) : 
 

 
Nom………………….……………………..………………………………………………………………… 

Prénom……………………………….………………………………………………………………………. 

Adresse……………………………………………………………………….……………………….……… 

Tél portable ……………….…………………………………………………………………………………. 

Mail………………..…………………………………………………………………………………………… 

 

 
Conjoint(e) / Concubin(e) : Adhérent(e) *  Non adhérent(e) * 



Nom………………….……………………….. Prénom……………………………………..…….. 
 

 
Catégories :  1 – Non cadre *  2 – Cadre * 

 
 
 

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

NOM : Prénom : Tél : 
 

 
* Cocher la case correspondante 


