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ARETOURNER AVANT LE 29 JUIN

Bulletin de réservation

Appuyer ici pour effacer le formulaire

ADRESSE POSTALE EXACTE DU DOMICILE (REMPLIR TOUTES LES RUBRIQUES EN LETTRES CAPITALES D'IMPRIMERIE)

Nom: | | | | 1 o0

Peénom: 1 1 1000

Adresse:| | | | | | | | | |

Complémentdadresse: 1 | | | |

Code postal : |

Tél.domicile:l__ (1 | | | | | |

DATES ET LIEU DE SEJOUR CHOISI

Dates du séjour : du ... au ...

Nom du village/résidence

Lieu de séjour

SUPPLEMENTS

[ Garantie annulation

PARTICIPANTS AU SEJOUR
Date de CALCUL DU COUT DU SEJOUR
Nom . Prénom naissance Sexe Prix du séjour choisi €
FIGURANT SUR LE PASSEPORT OU LA CARTE D'IDENTITE J/MM/AAAA M/F Suppléments éventuels (mentionnés ci-dessus) €
Prix total du séjour £

1% VERSEMENT DUSEJOUR® |

Acompte de 30 % du prix total du séjour

a régler a la réservation €

Garantie annulation optionnelle*
4,5 % du prix total du séjour (si souscrite) €
Total du premier versement €

SOLDE DU SEJOUR A régler au plus tard 1 mois avant le départ
Soit 70 % du prix total du séjour €

* Attention : la garantie annulation optionnelle est payable dans son intégralité et n'est

valable que si elle est prise au moment de la réservation.

REGLEMENT

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

Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage, par la
facture/confirmation d’inscription, la brochure en ma possession, la fiche descriptive
correspondant au produit acheté, de toutes les informations prévues dans les dipositions
des articles L.211-1 et suivants, R.211-1 et suivants du Code du Tourisme relatives a
I'organisation et a la vente de voyages ou séjours.

Signature de I'acheteur :

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.

PAIEMENT PAR CHEQUE OU CHEQUE VACANCES : libellez vos cheques a I'ordre de la Ligue de I'enseignement.

PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE (a préciser) : Jvisa [J MASTERCARD

Numérodecarte: || | | | | | | | | | | | | | | |

Date d'expiration: || | / L

Acompte :

JESOUSSIBNE(E) ..ot autorise la Ligue de I'enseignement
adébiter lasommede ...t € correspondant a I'acompte de 30 % du prix total du séjour choisi

(transport inclus), et, le cas échéant, au montant de la garantie annulation, déduction faite de I'acompte versé.

Le o @
Signature du titulaire de la carte ©:

Paiement du solde :
JESOUSSIGNE(E) - ..ottt ettt autorise la Ligue de I'enseignement

a 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 ©:

Ne pas oublier acompte et signature

(1) Signer a chaque fois
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