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NIORT, le 27 octobre 2026
Chére Adhérente, Cher Adhérent,
Le comité des Retraités MACIF vous propose 'la Toscane et les cinq terres'
8 jours /7 nuits  du 22 au 29 avril 2027
Le prix de ce séjour au départ de PARIS / Orly, avant subvention, est de :
1925€ sur une base 20/24 pers,
1950€ pour les invités extérieurs ( les adhérents MACIF restent prioritaires)
hors pré acheminement mais pourboires et assurance inclus
Supplément chambre individuelle : 250 €

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

le bulletin d’inscription, accompagné d'un acompte de 320€ par personne, doit étre envoyé par la poste au
1 rue Jacques VANDIER - 79037 NIORT CEDEX 09 .

Vous avez également la possibilité de régler par virement :
sur notre compte Crédit Agricole COMITE RETRAITES DE LA MACIF :

IBAN BIC (SWIFT)

FR76 1170 6000 3302 0465 9900 102 AGRIFRPP817

e Saisir les 27 caractéres du code IBAN a la suite, sans espace

e Inscrire impérativement : vos nom, prénom, / TOSCANE 2027

dans la partie communication ou correspondance

Avant le 17 novembre 2026




Recommandations

Circuit avec de nombreux sites a visiter, ce voyage est déconseillé aux personnes qui n'ont pas une bonne forme
physique et des difficultés pour marcher.

Vous pourrez régler le solde en plusieurs fois (maximum 4) dés la confirmation de votre inscription.

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

NB : le réglement intérieur du Comité, validé lors du CA du 21 février 2024, est applicable a cette activité.

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

Formalités : carte d'identité ou passeport en cours de validité.

Pour la Commission Voyages du Comité des Retraités MACIF,

Nadine Laubreton — 06 86 61 26 91

Annie Renault - 0624481324

PJ : Bulletin d’inscription - programme détaillé



BULLETIN D’INSCRIPTION La Toscane et les cinq terres
DU 22 au 29 avril 2027

Adhérent(e) Catégories : O non cadre * O Cadre *
NOM .. Prénom
AAIESSE. .. e
Tél portable ................... 00T | SR
Conjoint(e) / Concubin(e) Adhérent(e) * O Catégories : O Non cadre * O Cadre *
ou

Conjoint(e) / Concubin(e) Non adhérent(e) *O

NOM . Prénom......ccooiiii

NOM .. Prénom.......ccccooeiiiiiiiiiiieee s
NOM .. Prénom.......ccccooeiiiiiiiiiiieee s
Chambre individuelle : 250 € O oui* O non*
Souhaitez-vous partager votre chambre : 0O oui* O non*
Nom de la personne qui partagera votre chambre : ..................... O Indifférent *

En cas de désistement de la personne partageant la chambre, vous vous engagez a payer le supplément
« chambre individuelle », soit : 250 €.

Acompte : 320€ par participant a l'inscription et paiement du solde en:

O 1 fois * O 2 fois * O 3 fois * O 4 fois *

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

NOM : Prénom : Tél :

* Cocher la case correspondante



