BULLETIN D’INSCRIPTION

Week-end Ballade Moto du vendredi 15 au 17 septembre 2023
HOTEL LES CAPUCINS *** 3 Avallon

https://www.avallonlescapucins.com/

Tarifs CLAS Nord

Prix par pers. Chambre double ou plus 150,00 €

Supplément chambre single : 40 € (en fonction des disponibilités de I’hétel).

Inscription par mail obligatoire a : descoliv@gmail.com ET sir-n-action-sociale-bf @aviation-civile.gouv.fr

Date limite d’inscription : 14 juillet 2023

NOM de I'agent : Prénom :

Personnel DGACD ENAC|:| Météo|:| Corps :

Agent contractuel Si agent contractuel date d’entrée :

Retraité(e) DGAC Retraité(e) Météo-Franc Extérieu
Service d’affectation pour les actifs : Tél bureau : Mail bureau :
Tél portable ou fixe : Mail personnel :

Participants (y compris l'agent) :

Date de Lien de
Prénom naissance Parenté

(*)

Nom

Je souhaite une chambre individuelle : I:l Je souhaite partager ma chambre aVec : .. v

J'ai bien noté :
- que cette sortie est réservée aux personnels de la DGAC et de Météo-France ainsi que leurs ayants-droits,
- que les inscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée et qu’une priorité sera accordée aux agents n‘ayant jamais participé a une
sortie organisée par le CLAS Nord.
- que le CLAS Nord n’effectuera aucun remboursement en cas d’annulation (prise en charge par I'assurance annulation
selon conditions)

Je joins :

- la fiche d’inscription diment complétée,

- ma participation par virement a CARAVELLE en précisant « CLAS MOTO et votre Nom » apres avoir regu la confirmation de participation.
- un justificatif pour les ayants-droits (*)

Dossier complet a envoyer par mail a descoliv@gmail.com et sir-n-action-sociale-bf@aviation-civile.gouv.fr .

Fait Qleeeeeeeeeeeeceeci l€f

Signature de l'agent précédée de la mention
« Lu et approuvé. Bon pour accord »
(acceptation indispensable)
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