
LES RETRAITÉS
DE RIPAULT

Nous vous conseillons de garder une copie de ce document.
Voyages Gallia IM075100294 – Membre APST & SNAV

BULLETIN D’INSCRIPTION POUR LA CROISIERE COTIERE EN CROATIE
DUMERCREDI 14 AUMERCREDI 21 JUIN 2023 - 8 jours / 7 nuits

A compléter et à retourner (avant le 10 Novembre 2022) à :
M. Ferrer Pierre – 226 rue Giraudeau 37 000 Tours

N. Courriel : ferrer.piervinc@orange.fr

Nom Prénom Date de Naissance
1.
2.
Très important : Les nom et prénom officiel doivent impérativement être ceux notés sur le Passeport ou la carte
d’identité en cours de validité (moins de 10 ans) dont une photocopie devra être jointe à ce bulletin
d’inscription.
Pour les ressortissants étrangers, prière de consulter les autorités compétentes.

ADRESSE COMPLETE (avec code postal) :____________________________________________
__________________________________________________________________________________

MAIL :__________________________________________________________________________

TEL/PORTABLE:__________________________________________________________________

TYPE DE CABINE: ( ) Pont Principal 1 825 € ou ( ) Pont Supérieur* Supplément de 190 €
* ( ) Accepte une cabine en Pont Principal

( ) Double avec un grand lit ( ) Double avec deux lits
( ) Cabine Individuelle avec supplément de 690 € (limitée à 2 cabines en pont principal)
( ) Cabine double avec deux lits à partager
J’ai pris connaissance des conditions d’annulation sur le programme joint.

MODE DE REGLEMENT : CHEQUE à l’ordre de : VOYAGES GALLIA

1er ACOMPTE : 15 % du forfait total à l’inscription: soit environ 275 € en cabine double et 375
€ en cabine individuelle, avant le 10 Novembre 2022 (À joindre à ce bulletin)

2ème ACOMPTE : 15 % du forfait total à l’inscription: soit environ 275 € en cabine double et 375
€ en cabine individuelle, mis en recouvrement le 10 Décembre 2022 (À joindre à ce bulletin)

SOLDE A REGLER : Un courrier vous sera adressé pour le règlement du solde qui sera à payer
vers le 10/05/2023 qui tiendra compte du pont attribué et des éventuelles augmentations taxes

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER: A expliciter au dos de ce bulletin

DIFFICULTES POUR SE DEPLACER: Oui Non

COORDONNEES DES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : ____________
__________________________________________________________Tél :___________________

Je soussigné(e) (nom & prénom) _______________________________________________ agissant pour moi-même et
pour le compte des personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des tarifs de l'organisateur et des conditions
générales et particulières de vente figurant au verso de ce bulletin et déclare en accepter les conditions d’annulation
figurant sur le programme joint.
« Lu et approuvé » (mention manuscrite obligatoire)

DATE : SIGNATURE :
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	J’ai pris connaissance des conditions d’annulation

