


Bulletin d’inscription
BULLETIN A NOUS RETOURNER A L’ADRESSE SUIVANTE :

EXPRESS SUNDGOVIENS - 1, RUE DU 17 FÉVRIER - 68210 BALLERSDORF
Tél : 03 89 25 02 82 - infos@express-sundgoviens.fr

VOS COORDONNÉES
Nom : ........................................................................................................................... Prénom : .....................................................................................................

Rue : .......................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal et localité : ..................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ................ /  ................ /  ................ /  ................ /  ................            Mail : ............................................................................................................

Nombre de participants :  .........................

Adulte : ......................... Enfant : .........................

VOTRE VOYAGE
Destination : .......................................................................................................................................................................................................................................

Date : du ............. / ............. / 20....... * au  ............. / ............. / 20....... *

* Le lieu et l’heure de départ vous seront communiqués par courrier 7 jours avant le voyage

VOTRE HEBERGEMENT
Cochez le type de chambre pour votre hébergement :

r Chambre individuelle                  r Chambre double 

r Chambre double lits séparés   r Chambre triple

PRIX
Prix par personne : ............... €  

Assurance annulation *  r OUI ............... €  r NON 

Montant total du voyage : ................... €
* Souscription au plus tard 30 jours avant le départ 

Montant de l’acompte (30 % du montant total du voyage + assurance annulation à verser lors de l’inscription) :  ........................ €

Solde restant dû :  :  ................... €

ATTENTION : les excursions d’une journée sont à payer lors de l’inscription.

Je, soussigné (e), (nom & prénom) ..............................................................................................................................................................................................

agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions générales

et particulières de vente figurant sur le catalogue de voyages.

Date : ............................... Signature : 

NOTRE SOCIETE s’engage dans une démarche volontaire de réduction des émissions de CO2 (Signataire de la charte CO2)


