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Luxembourg, le 18 janvier 2016 

 
 
 
 
 
 
 

Circulaire aux administrations communales 
N° 1/2016 

 
 

 

Une vision locale et régionale de l’Europe 2030 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

Madame la Bourgmestre,  

Monsieur le Bourgmestre,  
 

 

Le Conseil des Communes et Régions d’Europe (CCRE), la plus grande organisation d’associations locales et 

régionales en Europe, à laquelle adhère le SYVICOL, œuvre en faveur de la promotion d’une Europe unie et 

forte qui respecte le principe de subsidiarité et l’autonomie locale et régionale. 
 

Tous  les 4 ans,  le congrès du CCRE  rassemble  les élus  locaux de  tous  les coins de  l’Europe. Cette année, 

cette manifestation se déroulera du 20 au 22 avril à Nicosie (Chypre) et sera placée sous le thème : « Une 

vision locale et régionale de l’Europe 2030 ». Les élus et experts auront l’occasion d’assister à des réunions 

et  d'échanger  leurs  bonnes  pratiques  lors  de  tables  rondes  interactives  et  dynamiques  sur  toute  une 

panoplie de sujets liés au thème général du congrès.  

 

De plus amples renseignements sont disponibles sur le site spécial http://www.cemr2016.eu/fr/. 

 

A  l’instar des éditions précédentes,  le SYVICOL se propose d’organiser un voyage en groupe à Nicosie du 

19 au 23 avril 2016. Nous vous prions de bien vouloir trouver en annexe : 

 

 le détail des conditions financières et le plan de voyage  

 le bulletin d’inscription 

 le programme du congrès 

 

Comme  les  délais  d’inscription  sont  très  courts,  nous  sollicitons  votre  précieuse  collaboration  pour  la 

diffusion prompte de ces documents à tous les membres de votre conseil communal. 
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Les frais du voyage, indiqués en annexe sous réserve d’éventuels changements ultérieurs, seront à charge 

des participants. 

 

Les  intéressés  sont  priés  de  bien  vouloir  retourner  le  bulletin  d’inscription  au  SYVICOL  pour  le 

5 février 2016  au  plus  tard.  En  raison  du  nombre  limité  de  places,  les  inscriptions  se  feront  suivant  le 

principe du «premier venu, premier servi». 
 

Le secrétariat du SYVICOL est à votre entière disposition pour toutes informations complémentaires.  
 

Veuillez agréer, Madame la Bourgmestre, Monsieur le Bourgmestre, l’expression de mes sentiments les 

meilleurs. 

 

 

  Le Président, 
 

 
 
  Emile Eicher  
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CONDITIONS 
 
 
VOYAGE EN AVION 
 
Mardi, le 19 avril 2016    Luxembourg ‐ Vienne ‐ Larnaca    06:55 ‐ 14:30 
           
 
Samedi, le 23 avril 2016    Larnaca ‐ Vienne ‐ Luxembourg    16:50 – 22:35 
 
(Alternativement, un retour est disponible le dimache, 24 avril 2016 à la même heure) 

           
 
Prix du billet d’avion:   546,44 € + 45 € (taxe d’émission) 
 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
 
FRAIS D’INSCRIPTION 
 
Délégués:        600 € 
 
Personne accompagnatrice:    200 € 
(pas d’accès au congrès) 
 
Les repas sur place et les transferts depuis et vers l’aéroport, ainsi qu’entre l’hôtel et les lieux de réunion, 
sont inclus dans les frais d’inscription. 

 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
 
FRAIS D’HEBERGEMENT 
 
Hôtel cat. Standard    chambre simple  130‐140 € par nuit 
        chambre double  150‐160 € par nuit (par chambre) 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

PRENOM ET NOM 
 

TITRE/FONCTION 
 

 

COMMUNE 
 

 

ADRESSE 
 

 

TELEPHONE FIXE 
TELEPHONE MOBILE 

 

ADRESSE E Mail 
 

 

 
Personne accompagnatrice 
 

PRENOM et NOM  
 

 

 
 
 
Je désire réserver à l’hôtel une      chambre simple 
 
             chambre double 

 
 
 

  ___________ 
 
  SIGNATURE 


