
 
le 01/12/11 

 
La Commission Voyages Vacances vous propose un 

séjour à Majorque  
du 17 au 31 aôut 2012 

 
au club AQUATOUR CALA MANDIA PARK *** 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Base 20 
personnes  

 
Tarif adulte 

Tarif enfant 
1er  enf.  

de 2 à – de 13 ans 

Tarif enfant 
2ème  enf. 

 de 2 à – de 13 ans 

Tarif enfant 
 1er & 2ème  enf.  

de 13 à – de 15 ans 

 
Appartement 

vue mer 
 

799 € 

 
 

375 € 

570 €  
 

605 € 

pas de chambre individuelle 
 

DDEEPPAARRTT  DDUU  PPAARRKKIINNGG  MMOONNTTAAGGEE  DDEE  SSEEVVEELLNNOORRDD  
 

Nos prix comprennent 

• L’assistance à l’aéroport de départ  
• Le transport aérien Bruxelles / Palma aller/retour  
• Les taxes d’aéroport, de sécurité, de carburant et de solidarité (à ce jour et révisables)  
• Les transferts  aéroport / hôtel / aéroport  
• L’hébergement en chambre double pour 14 nuits   
• La formule tout compris cf descriptif indiqué dans présentation commerciale de l’hôtel 
• L’assistance de notre représentant à destination 
• Les assurances bagages, annulation et assistance rapatriement médical : 3% 
 

Nos prix ne comprennent pas 

• Les frais à caractère personnel 
• La hausse carburant éventuelle 

  

 
INSCRIPTIONS : à partir du mardi 13 décembre 2011 

au magasin CE (bât 31 – côté ferrage) 
de 12h15 à 14h 

 
 

Offre réservée exclusivement au personnel SEVELNORD  (CDI, CDD et Apprentis) 
et ayants droits 

  



DDEEMMAANNDDEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN//RREESSEERRVVAATTIIOONN  

  SSEEJJOOUURR  AA  MMAAJJOORRQQUUEE  
 
 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 
Nom – Prénom_______________________________________ ________ 
 
Adresse ___________________________________________ ________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Code Postal  __ __ __ __ __ Ville _________________ ______________ 
 
Tél domicile __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   N° d’e mbauche____________ 
 
Tél usine 3 7 __ __ __ __   Tournée_______________ 
 
 

Liste des participants (salarié(e), époux(se), enfants) : 
 

NOM des participants Prénom Date de Naissance 
(pour les enfants) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné, certifie avoir pris connaissance des conditions d’annulation 
précisées ci-dessous. 
 
 
A Lieu St Amand, le ……………………….   Signature 
 
 
 
Ce document peut être photocopié 

ANNULATION 
 
- Sur présentation d’un certificat médical, 

- Cas de force majeure 


