
* Inscrire le nom figurant sur le passeport

Fiche d'inscription

➲ Correspondance
Indiquez toutes les précisions que vous jugez 
nécessaires : nom et prénom des personnes 
avec qui vous souhaitez voyager ou partager 
votre chambre, ainsi que le nom de leur 
CMCAS.
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Ce formulaire est à remettre ou à envoyer à votre SLV ou CMCAS.  
Il peut être remis à tout moment, il n’y a pas de date limite d’inscription.

Cadre réservé à la CMCAS

 N° identifiant
clé

N°

CMCAS SLV

Cachet CMCAS

Identification ouvrant droit

Nom et prénom

Adresse

N°                 Rue ou lieu-dit

Code postal                 Ville ou localité

 Courriel 	 @	 .

Téléphone
Domicile Professionnel

Portable

Participants

Ouvrant droit, ayant droit : Nom* - Prénom  
(en majuscules)

Date de naissance Sexe

jour mois an M ou F

1

2

3

4

5

Non-ayant droit : Nom* - Prénom  
(en majuscules)

Date de naissance             Sexe

jour mois an M ou F

1

2

Nom de l’agence de voyage

Nom du voyage

Date de départ

Jour Mois

Ville de départ

Date de retour Chambre individuelle ❏ Oui ❏ Non

Nom de la croisière  Pont Catégorie

Souhaitez-vous l’assurance annulation ?   	 ❏ Oui 	 ❏ Non

Souhaitez-vous l’assurance multirisque ? 	 ❏ Oui 	 ❏ Non

71


