BULLETIN D'INSCRIPTION /NM
Destination : ALLEMAGNE Référence LC : ALL 04 157B

Escapade a BERLIN Nouvelle Génération
Dates du voyage : Du 27 au 30 avril 2020

LA CORDEE - VOYAGES GALLIA N°de commande :  URCL
30, rue de Mogador - 75009 Paris Devise : Euros
Bulletin a retourner avec acompte a I'URCL Offre préalable : ALL 04 157B

Informations et inscriptions : STEFAN WURZINGER 01 53 43 36 30 stefan.wurzinger@voyages-gallia.fr

Participants

Orthographe exacte de votre nom et de votre prénom figurant sur le passeport ou la carte d'identité utilisé pour ce voyage
Q Mr/ Q Mme /0O Mile

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : VILLE :

Date de naissance : Tél : Tél mobile :

Courriel :

Autre participant (hnom, prénom, date de naissance) :

Q Mr/Q Mme/ OMile: O Lits jumeaux O Grand lit
a Je demande une chambre individuelle : (nombre limité) Q Je souhaite une chambre partagée si possible

Assurances Frais d'annulation

Du fait du client pour le prix total du voyage et par personne
0
Assistance Rapatriement : incluse Frais de dossiers de 100€ par personne, quel que soit le moment ol intervient cette
Référence police  ASSURINCO n°4634 annulation entre I'inscription et le moment du départ.

Entre 120 et 60 jours avant le départ : 20 % du montant total
Personne a prévenir en cas de nécessité : Entre 59 et 30 jours : 30 % du montant total
(NOM-Prénom-Téléphone) Entre 29 et 15 : 60 % du montant total

Entre 14 et 8 jours du départ : 85% du montant total

Entre 7 et le jour du départ: 100% du montant total
Assurances :

Garantie annulation: incluse

Formalités CNI OU PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (MERCI DE NOUS JOINDRE UNE PHOTOCOPIE)

Santé PAS DE RECOMMANDATION PARTICULIERE

Il appartient au client de vérifier la validité et les documents et vaccins mentionnés ci-dessus. Pour les non ressortissants CEE, priére de consulter les
autorités compétentes (Consulat/Ambassade)

3 atio Mode de paiement

bellé P.U. Nb Total O chéque bancaire
Forfait chambre double a partager 887 € - € |Alordre de Voyages Gallia. Indiquer la destination et la
Taxes aéroport 58 € - € |date du voyage au dos du chéque a chaque réglement.
Chambre individuelle (& confirmer) 130 € - €0 carte de paiement

(formulaire joint)

Total contrat - €
Acompte 30% a l'inscription 285,00 € - €
Solde a régler 1 mois avant le départ - €

Reévision du prix : voir offre préalable et conditions particuliéres de vente ci-jointes.

Ce voyage peut étre annulé par I'organisateur si un nombre minimum de participants n'est pas inscrit 30 jours avant la date départ.

Déclaration Je soussigné(e) (Nom, Prénom) agissant pour moi-méme et/ou pour le compte des autres
personnes inscrites sur le présent bulletin, certifie avoir pris connaissance des conditions particulieres et générales de vente jointes, du programme et déclare les accepter. Je
déclare également avoir pris connaissance des formalités de police et de santé et de toutes les informations relatives a la santé et a la sécurité cette destination.

Fait le : Signature de I'acheteur:
A précédée de la mention "lu et approuvé”

SIREN : 414 487 959 — IM075100294 — Membre APST & SNAV



Tél: 0130616565
%{W&@ﬂm Fax: 01306165 69

Courriel : evasion@lacordee-voyages.com

( - 27, rue de Pologne
LA C O R D E E 78100 5t. Germain-en-Laye

Afin de traiter votre dossier dans les meilleurs délais, nous vous remercions de bien vouloir :
Compléter, signer et renvoyer ce document a 'URCL
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon voyage

STEFAN WURZINGER

Je soussigné(e) :
Madame - Monsieur

Adresse :

Autorise LA CORDEE a débiter la somme de :

Sur ma carte de crédit
Type de carte de credit :
O Carte Nationale O Master Card a VISA

Numéro :

Pour plus de sécurité, nous envoyer les 3 chiffres du cryptogramme par e-mail : stefan wurzinger@vovages-
gallia fr (en précisant votre nom, date du voyage, nom du groupe et montant a débiter ou nous les donner par
téléphone au 01 30 61 65 60)

Date de validité de la carte : Mots /Année

En réglement du voyage
BERLIN
Nom du groupe et date du voyage URCL
Du 27 au 30 avril 2020

Date - Signature :

ATTENTION PAR MESURE DE SECURITE, NOUS DETRUISONS CE FORMULAIRE.
A CHAQUE VERSEMENT IL SERA DEMANDE DE LE REMPLIR A NOUVEAU.
MERCI DE VOTRE COMPREHENSION

Assurance Responsabilité Civile Professionnelle : ALLIANZ IARD - Garantie Financiére : Groupama
S.AS. Capital de 100 000 € - IMO78110003 - RCS Versailles B 341 479 954 - NAF 7911




