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	COLLOQUE NATIONAL ANNUEL

DES FORMATIONS DE LA FFVoile


	Mission Formation & Emploi
	Paris, les 10 et 11 décembre 2011 

	CNAF
	FICHE  D’INSCRIPTION
	LIGUE N°


A renvoyer au plus tard pour le 5 décembre par courriel à michele.nakagiri@ffvoile.fr 
Dans l’ordre de priorité :

	NOM
	PRÉNOM
	N° LICENCE
	N° tél. CELLULAIRE
	COURRIEL
	HEBERGEMENT FORMULE 1

	
	
	
	
	
	OUI
	NON

	1
	 


	 
	
	
	 
	 
	 

	2
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	


	Conditions d'accueil retenues :
	

	Hébergement au FORMULE 1 en chambre individuelle
	Participants :

	12/23 avenue de la Porte de Chatillon – 75014 Paris– Tél 01 58 44 01 60 – CONTRAT GOUPE 16385 

Métro Ligne 4 : Porte d'Orléans– Tram : arrêt Jean Moulin
	1
	
	2
	
	3

	Nuitées souhaitées :
	· Vendredi  09  décembre - la veille au soir
	 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	· Samedi  10 décembre 2011
	
	
	
	
	


	Nota : Si vous souhaitez réserver une chambre dans un autre hôtel que celui proposé, le remboursement se fera sur la base d'un forfait de 55 € (chambre et petit déjeuner) / nuit dans la limite de 2 participants par ligue (**).

	Dans ce cas, indiquez obligatoirement le nombre de participants pour lequel vous souhaitez ce forfait . . . . . .  
	


D'autre part, un forfait de 25 € par personne sera appliqué pour les dîners du vendredi soir et du samedi soir dans la limite de 2 participants par ligue (**).

Rappel : La Mission Formation & Emploi prévoit la prise en charge en totalité d’un participant par ligue (accueil, hébergement et frais de transport dans la limite du tarif SNCF 2ème classe). Elle  prend également en charge les frais d’accueil et d’hébergement du second participant, à l’exclusion des frais de déplacement. Le 3ème participant éventuel reste à charge complète de la ligue, hormis les déjeuners du midi offerts par la FFVoile.
(**) Important : Tous les remboursements de frais s’effectuent sur fourniture des justificatifs originaux ; Un bon à payer (BAP) vous sera remis lors du colloque (pour ceux qui viennent en voiture, joindre une simulation du trajet SNCF 2ème classe).
	Signataire mandaté :
	Nom :
	
	Prénom :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Fonction :
	
	Fait le :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Signature :
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