
Nom............................................................................................................................................    Prénom.....................................................................................................

Adresse................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal    Ville......................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile   Téléphone portable 

Date de naissance   Lieu de naissance ............................................................................................................................

N° de Sécurité sociale 

Retraité(e)	  NOVALIS Retraite Arrco (CIRSIC - NOV. RS)	  CRE

	  NOVALIS Retraite Agirc (CIRCIA - NOV. RC) 	  IRCAFEX

Accompagné(e) de :

Nom............................................................................................................................................    Prénom.....................................................................................................

Adresse................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal    Ville......................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile   Téléphone portable 

Date de naissance   Lieu de naissance ............................................................................................................................

N° de Sécurité sociale 

Je désire participer au séjour proposé à :

	 	Guidel	 	 en bungalow double	 	en logement individuel
		  du 16 au 20 mai 2011

	 	Superbagnères	 	 en chambre double	 	en chambre individuelle
		  du 11 au 18 juin 2011

	 	Chorges	 	 en chambre double	 	en chambre individuelle
		  du 8 au 15 octobre 2011

	 	Le Lavandou	 	 en chambre double	 	en chambre individuelle
		  du 12 au 19 novembre 2011

Je joins un chèque d’acompte de 60 e par personne à l’ordre de NOVALIS TAITBOUT, la photocopie de 
mon avis de non imposition 2010 (revenus de l’année 2009) et l’attestation d’assurance responsabilité civile 
(ou copie de la page de votre contrat multirisque habitation, mentionnant cette garantie).

Le solde sera demandé un mois avant le départ.

NOVALIS Retraite Agirc - NOVALIS Retraite Arrco - CRE - IRCAFEX
Action sociale
6 rue Bouchardon - 75495 Paris Cedex 10
www.novalistaitbout.com

Seniors en vacances

à retourner dans les meilleurs délais à :

Groupe NOVALIS TAITBOUT
Action sociale Loisirs - Bureau 483

6 rue Bouchardon - 75495 Paris Cedex 10

Bulletin d’inscription
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