m DEMANDE DE RESERVATIONS SEJOUR CAMARGUE PROVENCE 2025
Y Date limite de réservation : 29/04/2025

c N R s

s
Villeurbanne

N’oubliez pas de mettre a jour vos documents dans I’espace « Mon compte » ou de
créer votre compte sur https://moncompte.caes.cnrs.fr

Destination Camargue Provence
Dates du séjour Vendredi 26 au dimanche 28 septembre 2025
Tarif de Base du séjour 499 € avant application du Tarif Dégressif Famille

NOM et Prénom de I’Ouvrant-Droit :
(Agent CNRS)

CLAS appartenance :

N° Identifiant CAES :

N° de Téléphone

Adresse postale :

Courriel :
Liste compléte des Participants :
Ouvrant Droit compris + Ayants Droit
Attention : Séjour réservé aux plus de 18 ans
NOM Prénom Date de naissance

[ Je souhaite une chambre individuelle (supplément de 90€ non subventionné)

[ Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de réservation ainsi que des dispositions
légales et réglementaires et me conformer aux régles en vigueur.

[ Si ma demande de réservation est acceptée, je m’engage a régler des arrhes d’un montant de 100 €
dans le délai qui me sera demandé. Dans le cas contraire, votre demande sera annulée.

Nombre total de participants au séjour :

Faita: Le: Signature de I’Ouvrant-Droit
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