
 

 
 
        
 

 

 

• Identité salarié(e) Evian Resort: tarif 800 € en chambre double (tarif agence 1950 €) 

                                                              1205 € en chambre single (tarif agence 2355 €) 
  

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 (ou pacsé ou concubin notoire sous réserve 

d’une copie du certificat de PACS ou d’une attestation de concubinage délivrée auprès de votre mairie et d’un justificatif de domicile 

commun)  

   et/ ou enfants salarié(e)Evian Resort à charge : tarif 1200 € (tarif agence 1950 €) 
 

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

• Identité accompagnant extérieur Evian Resort : tarif 1950 €  
 

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

INSCRIPTION avec le règlement de la totalité du séjour, avec possibilité de facilité de paiement en 9 fois, à l’ordre du C.E 

EVIAN RESORT, joint impérativement à la fiche d’inscription. Les places étant limitées, celle-ci ne sera effective qu’après 

confirmation par courrier du CE à début juillet 2017.  
 

ECHEANCIER 9 mois 
 

Dépôt des chèques en banque entre le 6 et le 10 de chaque mois 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Je déclare avoir obtenu mes jours de CP pour ce séjour auprès de ma hiérarchie et m’engage à fournir rapidement 

la feuille d’autorisation d’absence pour congés au Comité d’Entreprise (toute annulation due au manquement à 

cette règle entraînera des frais d’annulation). 
 

               Je reconnais avoir pris connaissance du programme et m’engage à en respecter le contenu ainsi que ces  

              obligations  (transferts aéroport et hôtel, visites guidées, repas …). 
 

 

               Je m’engage à fournir dès que possible la photocopie de mon passeport au Comité d’Entreprise et m’assure qu’il  

               soit valide 6 mois après le séjour.  
 

              Je m’occupe d’obtenir et de payer mon visa obligatoire en ligne sur le site : http://www.eta.gov.lk 
 

 

Fait à…………………………………….., le…………………………………………….2017   Signature obligatoire : 

 

 
  

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

COUPON D’INSCRIPTION 

Voyages Comité d’Entreprise  

2018 

 

 

Merveilles du SRI LANKA 
 

Séjour du 05 au 17 mars 2018 inclus  
 

(13 jours/11 nuits) 

 
 

 

Juillet 2017 
 

                          € 
 

Novembre 2017 
 

                           € 
 

Mars 2018 
 

                           € 

 

Août 2017 
 

                          € 
 

Décembre 2017 
 

                           € 

 

 

TOTAL REGLEMENT 
 

                           € 

 

Septembre 2017 
 

                          € 
 

Janvier 2018 
 

                           € 

 

Octobre 2017 

 

                          € 
 

Février 2018 
 

                           € 

 

 

 

 

 


