
 

 
  
       
 

 

 

• Identité salarié(e) Evian Resort: tarif 50 €  
  

NOM et Prénom …………………………………………………………………………………….…………………..……… 
 

Service, site et n° poste ……………………………………………………………………………….………………………..……… 
 

E-mail (professionnel ou personnel)   …………………………………………………………....@................................................. 
 

Adresse domicile   …………………………………………………………………………………………………………….…. 
 

N° tél. personnel   …………………………………………………..…………………………………………….………..….. 
 

 

• Identité accompagnant conjoint salarié(e) Evian Resort (marié, pacsé* ou concubin notoire*) : tarif 80 €  
(*sous réserve d’une copie du certificat de PACS ou d’une attestation de concubinage délivrée auprès de votre mairie et un justificatif de 

domicile commun, ex : quittance loyer, facture edf, etc.) 

 

NOM et Prénom …………………………………………………………………………………………….…………..……… 
 

• Identité enfants salarié(e) : tarif 50 € de 8 à 17 ans 

      80 € de 18 à 25 ans fiscalement à charge 
 

NOM et Prénom    …………….…………………………………………Date de naissance ……………………………..……………….………. 
 

NOM et Prénom    …………….…………………………………………Date de naissance ……………………………..……………….………. 

 

NOM et Prénom    …………….…………………………………………Date de naissance ……………………………..……………….………. 

 

NOM et Prénom    …………….…………………………………………Date de naissance ……………………………..……………….………. 

 

• Identité accompagnant extérieur Evian Resort : tarif 160 €  
 

NOM et Prénom …………………………………………………………………………………………….…………..……… 
 

Le REGLEMENT par chèque, à l’ordre du C.E EVIAN RESORT, doit être remis lors de l’inscription. La sortie étant prévue pour 

50 personnes, le Comité d’Entreprise se réserve le droit d’annuler la sortie si le nombre des personnes n’est pas atteint. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

               Je soussigné, M. Mme …………………………………………………, reconnais avoir pris connaissance du programme et m’engage 

               à en respecter le contenu ainsi que ces obligations. 

 

              Pour toute annulation de ma part, je prends note que le Comité d’Entreprise n’effectuera pas le remboursement des 

règlements versé à l’inscription et sera en droit de me réclamer sa participation financière manquante au tarif groupe payé par 

le CE soit 160 € par personne. 
 

 

 

Fait à…………………………………….., le…………………………………………….2015   Signature obligatoire : 

 

Salarié(e),  

conjoint salarié(e) et 

enfants de 18 ans à 25 ans 

 

              X 80 € 

 

                        € 

 

 

Enfants de 8 à 17 ans 

 

 

             X 50 € 
 

                          € 

 

 

Accompagnant extérieur 

 

 

1 X 160 € 

 

 

                          € 

 

                                  € 

  
Inscription soumise à l’avis du Comité d’Entreprise selon les critères établis 

COUPON D’INSCRIPTION 

Sorties Comité d’Entreprise  

2015 

 

DESCENTE DES GORGES  

DE L’ARDECHE 
 

Vallon Pont d’Arc 
 

Les 10 et 11 juin 2015 

  

 

 


