BULLETIN D’'INSCRIPTION

Vos coordonnées

a découper et a nous retourner :
USSIM
13, rue Riquet - 75019 PARIS

Votre choix

OM OMme O Mle
Nom :

Prénom :

Adresse :

Lieu de séjour date date
arrivée départ

Code postal :

Ville :

Tél domicile :

Tél travail :

@dresse mail :

Ministére ou collectivité :

[d Pension compléte [ Demi-pension

Adresse administrative :

O Actif [ Retraité

Personnes participant au séjour (pour les enfants de moins de 12 ans, joindre un justificatif.)

Club sportif (le cas échéant) :

Nom/Prénom

Bons USSIM* age sexe

parenté | |

* Ne concerne que les personnes détentrices de bons USSIM.

Répartition par chambre : entourez votre choix

couple femme

chambre séparée

Lavandou, chambre sup.climatisée+TV

couple avec enfants | homme

dans la méme chambre

Lavandou, chambre non climatisée

Observations éventuelles :

Vos arrhes

[J Réduction bas revenus -10%
Impét sur les revenus ligne 14, avant décote,

Arrhes x Nbre pers.

X semaine(s)

inférieur a 720 euros

Séjour | 100 €

€ | Joindre impérativement une photocopie des 4 pages

Séjour 200 €
raquettes

du dernier avis d'imposition et de votre feuille de paie ou
€ | pension attestant votre qualité de fonctionnaire ou assimilé.

ASSURANCE ANNULATION []oul

Voir nos conditions générales de vente p.10

Avez-vous déja séjourné a 'lUSSIM ? [ oui O non

0 Chéques vacances ANCV

0 NON

0 Chéque bancaire

0 Carte Bancaire

DATE ET SIGNATURE (obligatoires)

N° | I I I I
3 derniers chiffres au dos | I

Date expiration /

Nom

Prénom




