DEMANDE DE RESERVATION SEJOURS JEUNES

Néoubliez pas de mettre " jour vos documents dans liespace ¢ Mon compte e ou de cr®er votre compte sur https://moncompte.caes.cnrs.fr

NOM et PRENOM DE L'OUVRANT-DROIT :
N° identifiant CAES :
N° de téléphone : adresse mel :

Adresse postale :

RESERVATION POUR UN ENFANT AYANT-DROIT

NOM et PRENOM DE L'ENFANT : F M

Date de naissance :
CHOIX NOM DE INTITULE DU DATE DU LIEU DU ACTIVITE
L'ORGANISME SEJOUR SEJOUR SEJOUR CHOISIE
N°1

N°2

N°3

N° d’option (pour les organismes concernés) :

Transport : Sans transport Avec transport, au départ de :
Souhaitez-vous souscrire a I’assurance annulation pour ce séjour ? Oui Non
Vous inscrivez un enfant porteur de handicap : Oui Non

Jautorise le CAES du CNRS a percevoir la subvention administrative a laquelle je peux prétendre, en contrepartie de I'application
du tarif dégressif CAES. |l est nécessaire de nous communiquer I'attestation de non-versement de la subvention administrative
établie par 'employeur du/ de la conjoint(e).

En signant cette demande de réservation, j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la
réservation de séjours vacances et des démarches qui peuvent en découler.

Je soussigné(e) , responsable du/de la
mineur(e) ci-dessus, déclare avoir pris connaissance des regles et conditions générales de
réservation du CAES ainsi que celles de ses partenaires et m’engage a les respecter.

Paiement en ligne: CB en 3 fois

CB comptant Chéques Vacances

Prix du séjour :
Faita: Le:

Signature :




	DEMANDE-DE-RESERVATION-SEJOURS-JEUNES-1
	NOM et PRENOM DE L’OUVRANT-DROIT :
	N  identifiant CAES :

	NOM et PRENOM DE L’ENFANT : F M
	Date de naissance :

	Souhaitez-vous souscrire à l’assurance annulation pour ce séjour ? Oui Non Vous inscrivez un enfant porteur de handicap : Oui Non
	Je soussigné(e) , responsable du/de la
	Paiement en ligne: CB en 3 fois  (
	CB comptant (   Chèques Vacances (
	Prix du séjour :



	Texte1: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher9: Off
	M: 
	Texte10: 
	Texte2: 
	Texte29: 
	Texte32: 
	Texte35: 
	Texte38: 
	Texte11: 
	Texte30: 
	Texte33: 
	Texte36: 
	Texte40: 
	Texte12: 
	Texte31: 
	Texte34: 
	Texte37: 
	Texte39: 
	Texte13: 
	Case à cocher27: Off
	Transport: 
	Case à cocher26: Off
	Avec transport au départ de: 
	Case à cocher25: Off
	Oui: 
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher23: Off
	Vous inscrivez un enfant porteur de handicap: 
	Case à cocher22: Off
	Oui_2: 
	Texte14: 
	Case à cocher21: Off
	Paiement en ligne CB en 3 fois: Off
	CB comptant: Off
	Case à cocher20: Off
	Chèques Vacances: Off
	Case à cocher19: Off
	Texte15: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte6: 


