
 
le 01/12/11 

 
La Commission Voyages Vacances vous propose un  

Circuit aux USA  
du 24 mai au 04 juin 2012 

en pension complète (voir brochure)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 399 € / pers  
Base 20 personnes 

DDEEPPAARRTT  DDUU  PPAARRKKIINNGG  MMOONNTTAAGGEE  DDEE  SSEEVVEELLNNOORRDD  
 

JOUR  1 PARIS � PHOENIX � 

JOUR  2 PHOENIX / GRAND CANYON / FLAGSTAFF 490 KM – 5H40 

JOUR  3 FLAGSTAFF / MONUMENT VALLEY / PAGE 470 KM – 5H30 

JOUR  4 PAGE / BRYCE CANYON 270 KM – 3H30 

JOUR  5 BRYCE CANYON / VALLEE DE FEU / LAS VEGAS 450 KM – 5H15 

JOUR  6 LAS VEGAS / VALLEE DE LA MORT / BAKERSFIELD 570 KM – 6H15 

JOUR  7 BAKERSFIELD / YOSEMITE / MODESTO OU MERCED 439 KM – 4H45 

JOUR  8 MODESTO OU MERCED / LA COTE PACIFIQUE / SAN FRANCISCO 410 KM – 5H 

JOUR  9 SAN FRANCISCO  

JOUR 10 SAN FRANCISCO � PARIS � 

JOUR 11 PARIS � 

Brochures disponibles au bureau CE 
 

Passeport électronique valable 1 jour après la date  du retour 

 
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  

  CCIIRRCCUUIITT  AAUUXX  UUSSAA  
 
 
 

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 


