
 
 

 
 

01 
RESERVER VOTRE 

SEJOUR AUPRES DES 
PARTENAIRES 

IDENTIFIES 

02 
REGLER VOTRE SEJOUR 

AUPRES DU PARTENAIRE 

QUELS SONT LES PARTENAIRES ? 

ETAPES A SUIVRE – SALARIE 

 COMMENT RESERVER ? 

Vous 
bénéficiez  
dans un 
premier temps 
de la remise 
partenaire 

 

P 146 du catalogue  
Printemps/Eté 2021 

Selon leurs propres 
conditions de règlement 

Préparez votre valise en suivant les 

recommandations données par le 

partenaire et évadez-vous. 

L’équipe de Casino Evasion vous souhaite 

un agréable voyage.  

Si vous partez avec d’autres partenaires que ceux listés ci-dessus, le 
remboursement de votre subvention ne se sera pas allouée 



 
 

  

ETAPES A SUIVRE – SALARIE - CASINO 
EVASION  

05 

COMMENT RENSEIGNER LE  
BULLETIN DE PRISE EN CHARGE ? 

CASINO EVASION 
REMBOURSE LE MONTANT 

DE LA SUBVENTION  

ENVOYER  
LES DOCUMENTS 

NECESSAIRES 

Envoyer les documents suivants : 
 Le bulletin de prise en charge
 La facture acquittée établie par le partenaire au

nom de l’ouvrant droit
 Le contrat de vente faisant figurer la liste des

participants (pour les enfants scolarisés joindre
un certificat de scolarité)

 Un relevé d’identité bancaire du compte à
créditer

Scannés et adressés par mail 
reservation@casino-evasion.com 

04 03 
RENSEIGNER  
LE BULLETIN  

DE PRISE EN CHARGE 

Bulletin à télécharger sur le site 
https://www.casinoevasion.com

/copie-de-hiver-mon-ce  

QUELS SONT LES DOCUMENTS 
A ENVOYER ? 

La  
subvention s’élève à 
10%  et est plafonnée à 
150€ par séjour 
(valable uniquement 
pour les hébergements 
d'une capacité max. de 
8 pers.  
Au-delas, aucune 
subvention ne sera 
allouée.

Par virement sur votre 
compte bancaire 

Renseigner obligatoirement les informations suivantes : 
 Informations sur le salarié

Matricule / N° tel / @
 Informations sur l’ensemble des participants

Nom / Prénom / Date de naissance
 Date de séjour
 Destination
 Montant de la facture TTC

COMMENT OBTENIR LA   
SUBVENTION CASINO EVASION ? 

reservation@casino-evasion.com
https://www.casinoevasion.com/copie-de-hiver-mon-ce
https://www.casinoevasion.com/copie-de-hiver-mon-ce


Activités Sociales CasinoActivités Sociales Casino

Matricule salarié    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél. portable ou fixe   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature (avec la mention "Lu et Approuvé")

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription pages 161 à 163 du catalogue et en accepte expressément 
le contenu. 

Nom (indiquer le nom de jeune fille) Prénom

Destination

Lien de parenté

Nb de nuits

le salarié

Naissance (JJ/MM/AA)

Nom de l'hôtel  Du (JJ/MM)

Indiquez le montant de la facture

€

au (JJ/MM)

Nom    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ets de travail    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONNES PARTICIPANT AU SÉJOUR (y compris le salarié)

DATES DE SÉJOUR VOTRE DESTINATION

MONTANT DU SÉJOUR GLOBAL RÈGLES DE SUBVENTION CASINO EVSAION

. . . . . . . . . . . . . . 

AIDE DU C.S.E. DE VOTRE ETABLISSEMENT (facultatif)

De quel CSE dépendez-vous ?    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° accord (selon CSE)    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Subvention (montant)    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €
Renseignez-vous auprès du CSE de votre établissement

Bulletin à télécharger
PUIS à remplir

Transmettre les éléments suivants par mail à : reservation@casino-evasion.com
ou par courrier. N’utilisez qu’un seul moyen pour votre envoi :

Le réglement de votre subvention se fera dans un délai de 15 jours à compter de la 
réception de votre dossier complet et conforme. Pour tout dossier incomplet ou 
illisible, Casino Évasion se réserve le droit de ne pas traiter votre demande. 

• Ce document complété. 
• La facture acquittée établie par le partenaire au nom de l’ouvrant-droit
• Le contrat de vente faisant figurer la liste des participants (pour les enfants à charge 
scolarisés, joindre un certificat de scolarité)
• Un relevé d’identité bancaire du compte à créditer

La subvention s’appliquera sur le montant TTC du dossier (taxes incluses, 
prestations annexes, assurances souscrites auprès des partenaires…).
L’aide est de 20% plafonnée à 250€ par personne (valable uniquement pour le 
salarié, conjoint et enfants à charge scolarisés*).

PRISE EN CHARGE SUBVENTION
Ce document doit exclusivement être utilisé pour : les produits des pages  146,156 & 157 (Escapades Etranger - 
Voyages) et aide aux enfants en situation d'handicap.

Une fois votre séjour effectué, vous devrez faire la demande d’aide auprès de Casino Evasion en complétant ce 
document. 

À JOINDRE À VOTRE DEMANDE DE SUBVENTION

* Un document pourra être demandé pour justifier le lien de parenté

bulletin-subvention.indd   82 10/09/2020   11:44
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