
                                                       
Bulletin d'Inscription  ‘’ Les CYCLADES perles des îles grecques ‘’                             

18 au 25 mai 2019                  
  avec AILLEURS VOYAGES – Sabine RUDI – rue de la République – 83700 SAINT-RAPHAËL     

 Suivi technique : EVE au 04 94 60 42 96 
 
 Nom………………………………………………………….Prénom………………………….Date de naissance……/……/………… 
 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal …………………Ville……………………………………………….. 
 
Tél fixe ………………………………Tél mobile………..………………….. Courriel …………………………………………………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Personne vous accompagnant :                                                                                                                                                        
Nom  …………………..……………………………….Prénom……………………………….Date de naissance……/……/………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Souhaite une chambre*    double à deux lits ……    avec un grand lit …..     ou      individuelle…… 
  *  Rayer les mentions inutiles                                                                                                                                                                                           
Souhaite partager une chambre double avec : M………………………………………………(qui s’inscrit sur un bulletin séparé) 
 

PRIX par PERSONNE : 1.990 €  x……… Participants………………………………………. = ………… € 
Supplément chambre individuelle (nombre limité à 4) : 180  € ………… …………………= ………… € 

Total du voyage…………………………………………………= ………… € 
   

Acompte de 30 % par personne à régler à l’inscription, soit 600 €  et 55 € pour le supplément chambre individuelle. 
Le solde est à régler 40 jours avant le départ, soit le mardi 09 avril 2019 au plus tard. 
Les Participants réglant par chèque doivent le libeller à l’ordre de  AILLEURS VOYAGES.  
Les règlements par carte bancaire sont, bien sur, acceptés. 

AUTORISATION de PRELEVEMENT par CARTE BANCAIRE 
pour le voyage U.E.V.A.  ‘’ Les CYCLADES perles des îles grecques ‘’ 

 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………….  
 
Autorise la société  AILLEURS VOYAGES à prélever : 
 
la somme de …………€ à titre d’acompte, le reçu de carte bancaire vous parviendra avec votre confirmation. 
 
la somme de ………...€ à titre de solde, le reçu de carte bancaire sera joint à vos documents de voyages. 
  
en débitant ma carte (type de carte) …………………………………………..N°  -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 
                                                                                                                                               (16 chiffres)                                                                                                                                         
Expire fin (mois/année)  -   - /  -  -     Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de votre C.B.)   -   -   - 
 
Fait à ………………………… le ……………………………….. 2018.                                                           Signature    
 

A  adresser, dument rempli avec votre chèque d’acompte ou l’autorisation de prélèvement par carte bancaire ci-dessus 
remplie et une photocopie de votre C.N.I. ou Passeport (les 2 en cours de validité) que vous utiliserez pour ce voyage à               
Yves LEGER – 165 av. de Verdun – Les Mésanges – 83700 –SAINT-RAPHAËL– 06 21 00 64 02 – legeryves@sfr.fr  

 

pour le vendredi 19 octobre 2018 au plus tard 


