~! 'n a S L'inscription au voyage vaut engagement définitif de participation. 185, avenue de Choisy - 75013 Paris

P \I Une annulation ne pourrait étre acceptée que pour motif grave. tél.>0144247272
S e s fax >0144247273
automne@fnas.net

Bruxelles
du mercredi 30 octobre au dimanche 03 novembre 2024

Excursion Gand : Oui Onon

NOM E POUVIANT AIOIt .ottt ettt er et e b e e e et s eaeeat e b s e besseesseebees b e s benseeasesesessesensesessesensesesbesansesensesasensesensasenessase sene
PreNOM ..ottt et v er e era e ne s N° d'ouvrant droit .........ccceeeeiveeecenieeeeeee e
AATESSE ettt ettt ste s e st e ste st e st e st e st e st e e e e e st e e s sasseese e se st e ae st e te Rt e R e st e Rt st R ea s e s eeseasaRe e e e ReeAe Rt e Re ke Aentenbe Rt e n b st e s tes e e st se et et e sensansansensaneene
Code Postal  ...cceeeeeereeeee VB ettt ettt ettt sttt e et s e e s s e b an s e st arses s ena e st eseeneesesaeeseraeraereees
Téléphone .....eeveeveererennne. MoDbile ..o Date de NaiSSaNCe ......cceeeeeeeeeeeceeceeeeeee e
AAIESSE ElECEIONIGUE .evveeveteeeeeeeeee ettt eeteete et eeteete e tee st eeseesbeebeess s b s e beseesesssasssesseasesasenseessensenssenseessesssesssassestenseersesssessenssensenseenseeseessenseesesnes
PrOfESSION ..ottt sttt et st se e e se e e e e et ene Dlntermittent D Permanent (CDI, CDD,
contrats aidés...)
Transport : I_l Train ’7 Autre transport
Je voyage seul(e) et souhaite ’7 une chambre individuelle |7‘ une chambre double a partager
(Supp. 240 €)
Nom des participants au séjour Prénom Né(e) le Ayant droit

Nombre de participants ......

Joindre a votre envoi :

> Chéque de caution de 50% du montant total libellé a I'ordre du FNAS
> Autres documents (voir page suivante)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente de ce séjour (consultables sur le site fnas.net).

Fait le ,a Signature

Les informations recueillies sont nécessaires a la constitution de votre dossier. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées aux services du FNAS.
Conformément a la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous southaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Délégué Général du FNAS.

Réinitialiser


http://www.fnas.net/

~'f 185, avenue de Choisy - 75013 Paris
> \InS tél. > 01 44 24 72 72
e fax > 0144 2472 73
www.fnas.net

Bruxelles
du mercredi 30 octobre au dimanche 03 novembre 2024

+ Vos droits doivent étre ouverts a la date de réception de votre demande d'inscription

Lors de votre premiére demande de I'année, il faut produire :

Copie intégrale de I'avis d'imp6t sur les revenus de I'année n-2, ou des deux avis pour les couples non mariés
Copie intégrale du ou des livrets de famille dans le cas de famille recomposée (sauf les pages blanches), ou extrait
d’actes de naissance avec filiation (a fournir une seule fois pour l'inscription des membres du foyer)

+ Unjustificatif de vie commune pour les couples non mariés (copie de la déclaration de vie maritale faite en mairie ou du
PACS, d’'un RIB ou RIP de compte joint, d’'une quittance de loyer mentionnant les deux noms) et la copie de la pieéce
d'identité du conjoint (a fournir une seule fois pour l'inscription de votre conjoint).

Un certificat de scolarité pour les enfants majeurs
Un RIB (si vous souhaitez un réglement de prise en charge par virement).

Si vous nous avez déja adressé ces documents cette année, il est inutile de nous les envoyer de nouveau.

Dans certains cas

Compte tenu du décalage entre le moment ou le travail est effectué et celui ou le FNAS recoit les informations des
entreprises, il peut se faire que dans certains cas (incertitudes sur les temps de travail pour les salariés intermittents, ou
périodes tangentes d’ouverture de droits pour les autres salariés), pour ne pas pénaliser le salarié, le FNAS lui demande de
produire son ou ses dernier(s) bulletin(s) de salaire.

Les informations recueillies sont nécessaires a la constitution de votre dossier. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées aux services du FNAS.
Conformément a la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Délégué Général du FNAS.
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