Bulletin d’inscription | Demande
de remboursement Vac&Voy

A retourner diment complété, daté et signé, accompagné d’'un acompte de 25% par cheque a I'ordre de
I’ASCS ou par carte bancaire (I’ASCS accepte les ANCV pour certains organismes), s’il s’agit d’une option.

Dépot du dossier lors des permanences sur votre site, ou par voie postale : IDEMIA 1&S | ASCS -
2 place Samuel de CHAMPLAIN - 92975 LA DEFENSE CEDEX

Nom et prénom :

Date d’ancienneté :

Matricule :

Site :

Adresse personnelle :

Portable :

Nombre total de participants (y compris le salarié) :

NOM PRENOM

E-mail :

DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTE

ORGANISME ET LIEU DE SEJOUR :

TYPE DE RESERVATION / D'HEBERGEMENT :
DATES DE SEJOUR : DU

AU

N° DE RESERVATION :

RESERVATION VIA PARTENAIRE ASCS
MONTANT (hors assurance) :

MONTANT ASSURANCE :

MONTANT DE L'ACOMPTE (25%) :
NB : Solde a régler un mois avant le départ

DATE ET SIGNATURE :

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

MONTANT DE LA FACTURE :

MODE DE REGLEMENT* :

*Hors espéces et ANCV
Pieces a joindre : Cf page 3 de la brochure Vacances et

Voyages + un RIB.
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