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Nom ___________________________ Prénom _____________________  
 
 

N° Portable (obligatoire) : 
 
 

Adresse Perso :     
 

 

Email :                                                            @ 
 
 

 

Juridiction/ Établissement d'affectation                               code ministère_   
(Vous retrouverez le code ministère sur le bulletin de salaire) 

 

 
 

Nom et prénom du conjoint 
 
 

 

Nom et prénoms des enfants_   
 
 

 

   Personne seule partageant la chambre avec 
 

(Suite du bulletin page 2)

 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION POUR  

LA SORTIE À HYÈRES 

du 13 au 16 mai 2021 

 



2  

FOURNIR COPIE  
DU LIVRET  

DE FAMILLE 

FOURNIR COPIE 
DU LIVRET 

DE FAMILLE 

 

 
 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

POUR LA SORTIE À HYERES  

du 13 AU 16 MAI 2021 
   (suite) 

 
 
 

Je réserve – Agents et ayants droits 
 

            Places Adulte à 183.50 € soit   ___ ___       € 
            Places Enfants de 2 à 5 ans à 63.50 € soit                  € 
            Places Enfants de 6 à 11 ans à 135.50 € soit             € 
            Places Enfants de 12 à 15 ans à 159.50 € soit_         € 

 

            Supplément chambre individuelle à 65 € soit                 € 

    __     Supplément chambre vue sur mer à 15 €/pers. Soit      __    € 

 
ASSURANCE OBLIGATOIRE COVID  

Chambre base double _____11.50 € par personne soit _________€ 

Chambre double côté mer __13.00 € par personne soit _________€ 

Chambre single __________13.50 € par personne soit _________ € 

Chambre single côté mer __ 15.50 € par personne soit _________€  
 

Je réserve – Invités 

 

            Places Adulte à 283.50 € soit                  € 

            Places Enfants de 2 à 5 ans à 163.50 € soit                   €  
            Places Enfants de 6 à 11 ans à 235.50 € soit               €  
            Places Enfants de 12 à 15 ans à 259.50 € soit_            € 

 

 
            Supplément chambre individuelle à 65 € soit                 € 
            Supplément chambre vue sur mer à 15 €/pers. Soit            € 
 

ASSURANCE OBLIGATOIRE COVID  
Chambre base double _____11.50 € par personne soit _________€ 

Chambre double côté mer __13.00 € par personne soit _________€ 

Chambre single __________13.50 € par personne soit _________ € 

  Chambre single côté mer __ 15.50 € par personne soit _________€ 

 

Ci-joint un chèque de            € à l'ordre de l'ARSCAN, à renvoyer au plus tard le 25 MARS 2021 
 

 

Ci-joint 2 chèques de             € à l'ordre de l'ARSCAN à renvoyer au plus tard le 25 MARS 2021 
(Encaissement le 25 Mars et 25 Avril 2021) 

 

Adresser le ou les chèques à ARSCAN - TJ – 2 BD Limbert – 84000 AVIGNON 
(NOMBRE DE PLACES LIMITE A 80) 

 
 

 

Pour tous renseignements vous pouvez contacter : 
Florence EVRARD au 06 78 14 51 71 ou Eliane LEMAIRE au 06 70 03 11 52 

Par mail : asso-arscan.ca-nimes@justice.fr  

 


