Acances pon DINSCRIPTION

Le eoup de eoeur!

Adresse postale exacte du domicile

BULLETIN A RETOURNER A
VACANCES PASSION
68 AV. DE TOULON 13006 MARSEILLE
Tel. 0491798300
E.mail : vpt-marseille@laligue.org

Remplir toutes les rubriques en lettres capitales svp

Nom : | | Prénom: |
Adresse: |
cp: [ vile: | |
Tél. Dom. : | | Teél. port.: | |
Profession (facultatif) E.mail ; |
Code partenaire
. Votre )
Séjour Dates choix : Prix en Euros/pers.
a 206€ / ADULTE +16 ANS
JOUR DE L'AN SERRE CHEVALIER - CHAMBRE CLASSIQUE = 198 € /ENFANT 1210 ANS
opas t siée revellon comprs) O a2/ .01 118 0 HEETENFANT .11 1S
a 58€ / ENFANT — 3 ANS

Suppléments : O Nuit(s) supplémentaire(s) du ........... aU e
Adulte (+16 ans) : 94 € / nuit Enfant 12/16 ans : 90 €/ nuit

O Supplément chambre individuelle : 22 € / nuit

Enfant 6/11 ans : 69 €/ nuit Enfant 3/5 ans : 44 €/nuit Enfant — 3 ans : 29 €/nuit

Participants
(important : noms et prénoms tels qu'ils figurent sur le passeport ou la CNI)

Sexe
MIF

Date de naissance

JUMMI/AA Nationalité

Nom Prénom

Important : Je soussigné(e) |

PAIEMENT PAR CHEQUE : A libeller a l'ordre de « ligue de I'enseignement »

certifie par la présente et déclare avoir pris connaissance des conditions générales
régissant tous les séjours Vacances passion et des conditions d'application de la
garantie annulation optionnelle qui figurent sur la brochure en ma possession, ety
souscris dans leur intégralité.

Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage, par la
facture/confirmation d'inscription de la brochure en ma possession, de la fiche technique
correspondant au produit acheté, de toutes les informations prévues dans les
dispositions des articles R 211-3 & R 211-11 du Code du Tourisme relatives a
I'organisation et a la vente de voyages ou séjours, extrait qui figure dans la brochure en
ma possession.

ATTENTION ! Le solde doit étre réglé, au plus tard et sans rappel de notre part, un mois
avant le début du séjour. Si vous réservez moins d'un mois avant le début du séjour,
joignez le paiement total du séjour.

Le: | |é:|

Signature de 'acheteur (1) :

PAIEMENT : Ci-joint un solde de

GARANTIE ANNULATION* :  OUI O NON [ (voir conditions ci-jointe)
*|a garantie annulation optionnelle est payante et n’est valable que si

elle est prise au moment de la réservation - prix : +4.5 % du montant total de la
prestation

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE (a préciser) : @ VISA @ MASTERCARD
Numérode carte : _ _

Date d'expiration: __ _ / _
Paiement du solde :

JE SOUSSIGNE(E) ..« o ettt e e
................ autorise la Ligue de I'enseignement & débiter, 30 jours avant la date de
début de séjour, la somme correspondant au solde du prix total du séjour choisi (transport
inclus).

Signature du titulaire de la carte (1)

(1) signer chaque fois

NE PAS OUBLIER SIGNATURE SANS QUOI L'INSCRIPTION NE POURRA ETRE ENREGISTREE SVP




