Par téléphone : dés que votre choix est fait, nous contacter par téléphone au 04 75 94 39 93

(les lundi, mardj, mercredl, jeudi et vendredi de 9h & 76#). nous noterons vatre inscription. Celle-ci sera

Bulletin de réservation

- A retourner & ARSAC Tourisme Z.A. Les Persédes - 07170 LAVILLEDIEU 1
1 Tél. 04 75 94 39 93 - Fax 04 75 94 74 58 o
| NOM & L Prénom @ oo 1
* Date de naissance : ................... TEIEPNONE & ..o E
E Adresse : ... :
. Inscription pour la destination suivante : ... !
E Date du SEJOUP OU QU VOYAGE & +.vvivriieieeie et !
: A e E
E Nombre de personnes a inscrire : ... j
: Nom et prénom de 18 PEFSONNE & .....o.viiiiiiiecit e :
* Chambre désirge : (1 Grand lit pour couple ]
. (1 Chambre a partager /Zlits) )
1 (1 Chambres individuelles /avec supplément) 3
: Souhaitez-vous souscrire 'assurance annulation [ oui [ non E
. Acompte a verser a linscription @................. € X pers. = €.
: Mode de reglement : (4 Cheque [ Especes [ Cheque Vacances® :
: * 1% & rajouter & la somme au séjour (frais retenus par lorganisme ANCV) .
< Date d'eNVOi : .ooooee oo Signature @ ... !

Bulletin de réservation

- .
- A retourner a ARSAC Tourisme Z.A. Les Persédes - 07170 LAVILLEDIEU
1 Tel. 04 75 94 39 93 - Fax 04 75 94 74 58 .
SNOM oo PrENOM & oo 1
_ Date de NaiSSance : .................... TElephone : ... E
E AAPESSE & . )
. Inscription pour la destination suivante : ... !
E Date dU SEIOUP OU QU VOYBGE © +..vovooverieiieei e !
2 TANIE £ s
E Nombre de personnes @ iNSCrire & ...........ccccooiiiiiiiiiii j
: Nom et prénom de 18 PEFSONNE & .......vviiiiiiiiiie e !
* Chambre désirée : (1 Grand lit pour couple ]
. (1 Chambre & partager /Zlits] )
: (1 Chambres individuelles /avec supplément) 3
: Souhaitez-vous souscrire 'assurance annulation [ oui [ non E
E Acompte a verser a l'inscription :..................... € X pers. = € )
1 Mode de reglement : [ Cheque [ Espéces [ Cheque Vacances® :
* 7% 8 rajouter & la somme du sgjour [frais retenus par lorganisme ANCV) .
- Date d’envoi : ... Signature @ ... !

conservée 10 jours, dans l'attente de recevoir le bulletin de réservation ci-dessous accompagné de I'acompte correspondant.

Bulletin de réservation
A retourner a ARSAC Tourisme Z.A. Les Persédes - 07170 LAVILLEDIEU
Tel. 04 75 94 39 93 - Fax 04 75 94 74 58

Prénom @ ..o

* Date de naissance : ....................

TEIBPNONE & .o

° Adresse : ...

Inscription pour la destination suivante : ...
Date du SEJOUP OU QU VOYAGE © .veieeeiireie ettt

* Nombre de personnes a inscrire : .......
.

Nom et prénom de 18 PEFSOMNE & ....oovvioiiiiiiiie e

Chambre désirée : [ Grand lit pour couple
[ Chambre a partager /Z/ts/

[ Chambres individuelles /avec supplément]

Souhaitez-vous souscrire I'assurance annulation [ oui [ non

.
» Mode de reglement : ([ Cheque 1 Especes [ Cheque Vacances™
* *1%a rajouter a la somme du séjour (frais retenus par organisme ANCV]

» Date d’envoi @ ... Signature @ ...

Bulletin de réservation

4

- A retourner 4 ARSAC Tourisme Z.A. Les Persédes - 07170 LAVILLEDIEU
1 Tel. 04 75 94 39 93 - Fax 04 75 94 74 58 .
SNOM & oo PrENOM & oo 1
_ Date de NaiSsance : .................... TEIEphoNe & ... E
E APESSE & .o )
. Inscription pour la destination suivante : ... !
E DAatE dU SEIOUP OU U VOYBUE © ..ot !
2 T £ s
E Nombre de personnes @ iNSCRire & .............cocooiiiiiiiiiiie j
1 Nom et prénom de 18 PEFSONMNE & .....o..iiiiiiiiiieice e !
* Chambre désirée : [ Grand lit pour couple ]
. [ Chambre a partager (Zlits] )
: [ Chambres individuelles /avec supplément] 3
. Souhaitez-vous souscrire I'assurance annulation (1 oui (1 non E
Acompte a verser a l'inscription :...................... £ SRR pers. = € )
! Mode de reglement : [ Cheque A Especes (1 Cheque Vacances* :
o 1% & rajouter & la somme du sgjour (rais retenus par lorganisme ANCV) .
- Date d'envoi: ... Signature @ ... !

L’assurance Annulation /s/ elle n'est pas comprise dans /e tarif annonceé et s/ vous souhaitez la prenare). devra étre

souscrite des l'inscription au séjour.

Toutes les journées (spectacle ou autre) devront étre réglées des I'inscription.



