DU MONDE

% EXPERIENCE(S)

DEMANDE DE PRE-RESERVATION

Destination : [TALIE : GENES, « LA SUPERBA » CAPITALE DE LA LIGURE

Dates : du 12 au 14 novembre 2021 (sous réserve de modifications)

Important : les noms et prénoms indiqués ci-aprés devront étre identiques aux données inscrites sur le document d‘identité avec
lequel vous voyagerez. Joindre la copie de son passeport ou de sa CNI a I'inscription.

MON IDENTITE (EN MAJUSCULES) :

Mme g, Mlleo, M. o

NOML .o PréNMOML... ..o s
Date de naissance (facultatif).............ccoccouriioiiiiiiiiciiiiicccceee Profession............ccooiiiiiiiiicc
AUTESSE. ..ttt et h bt et h ekt e e h e et ea et et et e e eh e oo R et ea et et £ oA R e e E e ook et ea R e e et £ e b e e Rt e Rt e eae e e e bt e bt et e e ne b e aneeebeenree e nre e
Code postal: ..o RV =T PP
Tel. fiXe...coiiviiieec e Tél. mobile..........ccooviiiiiii Courriel......c.coiiiiii
Personne a prévenir en cas d'accident (Nom, adresse, tel€phone) : ................ocoiiiiiiiiiiii e

J'INSCRIS LA PERSONNE SUIVANTE AVEC MOI :

Mme o, Mlleo, M. o

NOM L. [ 2T T o TSP
Date de naissance (facultatif)...........ccceeeeveeiiiiiiciec e L1 (=33 (o] o O RO URRP
N TSR
Codepostal : ........coooiiiiiiicee e AT =SS PRRPORRI
Tél fiXe. ..o Tél. Mobile..........ccoooooiiiiiiiie COUITI@L. ..

FORFAIT INDIVIDUEL : 425,00€ / pers. (minimum de 20 participants, limité a 30 participants).

JE SOUHAITE UNE CHAMBRE : Double (matrimoniale) o, a partager (a deux lits)* o, individuelle (avec suppl. +75,00€) O
*NB : L'agence n'est pas dans I'obligation de trouver une personne pour partager votre chambre méme si vous en faites la requéte.

JE SOUHAITE SOUSCRIRE UNE ASSURANCE MULTIRISQUE ANNULATION avec extension épidémie et pandémie

(avec suppl. +19,00€ / pers.) : OUlo NON o

Conformément a la Législation en vigueur relative a la protection des données vous disposez d'un droit d'accés, d'opposition, de rectification, de suppression et de limitation des
traitements sur les données personnelles vous concernant. Pour exercer ce droit, adressez-vous 8 EXPERIENCE(S) DU MONDE 42, route de Fronton, n°s, 31140 AUCAMVILLE ou
par mail a I'adresse contact@experiencesdumonde.fr.

REGLEMENT

Acompte : a l'inscription, 135,00€ / personne.  Solde : au 15 octobre 2021
Mode : chéque bancaire a lordre de «Expérience(s) du Monde» o [ Carte Bleue o /[ Virement bancaire ©

Votre inscription sera définitive a la réception de votre contrat signé accompagné du réglement de I'acompte

Fait@ .o [€ i Signature :

BULLETIN DE PRE-RESERVATION A RETOURNER A : EXPERIENCES DU MONDE - 42, ROUTE DE FRONTON, N°5 - 31140

AUCAMVILLE / Téléphone : o5 67 3319 99
SAS EXPERIENCE(S) DU MONDE au capital de 10 0ooo€ / siret 848 320 6120 00019 / NAF 79117 [ siége social : 42 route de Fronton, N°5, 31140
AUCAMVILLE / IMo31190006 / Garantie financiére : GROUPAMA ASSURANCE CREDIT / Ass RC PRO : HISCOX HA PRC0192665 /
contact@experiencesdumonde.fr / +33.567.331.999
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