BULLETIN D’INSCRIPTION

A RETOURNER A L’AGENCE L’ASTROLABE, accompagné d’un acompte de 150 € par personne (payable par chèque), complété du montant de l’assurance annulation si souscrite (par personne) et du supplément chambre individuelle (si nécessaire) par personne
DESTINATION __________________________________
DATE DE DEPART __________________

DUREE DU VOYAGE_________ JOURS
AEROPORT DE DEPART_________________________

Je réserve
/__/__/ place(s) adulte(s)

/__/__/ place(s) enfant(s)

(*) NOM(S)……………………………….….….……..….………. Prénom(s)…….….…...……….…….……………………………..

(*) NOM(S)……………………………….….….……..….………. Prénom(s)…….….…...……….…….……………………………..

(*) NOM(S)……………………………….….….……..….………. Prénom(s)…….….…...……….…….……………………………..

(*) Merci de préciser devant votre nom : M. Me ou Mle et tous les prénoms des participants.

IMPORTANT : Merci de noter le NOM et le Prénom figurant sur votre pièce d’identité (Carte Nationale d’Identité ou Passeport)

Adresse……………...……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………...………

Code postal /__/__/__/__/__/

Ville………………………………….……………………………………………...………

Tél. domicile /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Tél. bureau /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Tél. portable /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Email :____________________________________________

PRIX UNITAIRE :

/__/__/__/__/__/ euros 
X 
/__/__/ adulte(s)

=
/__/__/__/__/__/

/__/__/__/__/__/ euros 
X 
/__/__/ enfant(s)

=
/__/__/__/__/__/

SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE : (à régler en même temps que l’acompte)
/__/__/__/__/__/ euros 
X 
/__/__/ personne(s)
=
/__/__/__/__/__/

TAXES D’AEROPORT :

/__/__/__/__/__/ euros 
X 
/__/__/ personne(s)
=
/__/__/__/__/__/


SOUS-TOTAL : 

/__/__/__/__/__/ euros

Assurance ANNULATION/BAGAGES (facultative) :

(à régler en même temps que l’acompte)

3 % du SOUS-TOTAL : 

/__/__/__/__/__/ euros

TOTAL A PAYER : 

/__/__/__/__/__/ euros

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L’ASTROLABE : 24-26 Rue Saint Nicolas – 77260 La Ferté sous Jouarre – Tél. : 01.60.22.95.00

Fax : 01.60.22.94.25 – e.mail : agence@lastrolabe.fr - Site internet : www.lastrolabe.fr - Licence n° LI 077 95 006 – SARL au capitale de 7.622,45 € - RCS Meaux B 377592753 – R.C.P. N° 086362921 – GAN EUROCOURTAGE IARD – Gras Savoye – 2 à 8 Rue Ancelle – BP 129 – 92202 NEUILLY SUR SEINE Cedex  Garantie bancaire : APS Association Professionnelle de Solidarité des Agences de Voyages – 6, rue Villaret-de-Joyeuse – 75017 Paris
Signature, précédée de la mention


« Bon pour accord » après lecture des conditions générales et particulières de ventes ci-jointes








