
Nom du Groupe : URCL IDF

Destination : de Corfou à Athènes

Conforme à l'offre n°MC/GRE/GE/2019.251 en date du 26/04/19

Dates : 1ere quinzaine d'octobre 2020

Durée : 8 jours / 7 nuits

Mr Mme Melle 

NOM : PRÉNOM : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : VILLE : 

E-MAIL : 

DATE DE NAISSANCE : TÉLÉPHONE : 

AUTRE PARTICIPANT - NOM, PRÉNOM, DATE DE NAISSANCE :

Mr Mme Melle

Mr Mme Melle

 Lit Double  Lits Jumeaux Chambre Individuelle

*Les voyageurs souhaitant régler par CB seront contactés ultérieurement.

PRIX DU VOYAGE - BASE 25 PARTICIPANTS

Tarif Quantité Total Paiement

 Séjour en Chambre Double 1 580 €

 Supplément Chambre Individuelle 255 €

 Assurances APRIL Option 15 incluse Chèque

 Total - €             CB*

 1er acompte : à l'inscription 475 €

 2nd acompte : XXX

€ - €             

 Plus de 60 jours du jour du départ :
 De 59 jours à 30 jours du départ :       30% du montant total du voyage
 De 29 jours à 15 jours du départ :         50 % du montant total du voyage
 De 14 jours à 9 jours du départ :            75 % du montant total du voyage
 A moins de 8 jours du départ :               100 % du montant total du voyage

Merci de nous adresser une copie

 Devise : €

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOM : TELEPHONE :

Je soussigné(e),________________________________________  agissant pour le compte de toutes les 
personnes inscrites sur ce contrat, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente
et avoir reçu l'offre de programme et de prix de l'organisateur VOYA-NOVA.
DATE :
Client  "Lu et approuvé" (mention manuscrite)
Signature  :

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION  

DANS LE CADRE D'UN VOYAGE DE GROUPE

ORTHOGRAPHE EXACTE DE VOS NOMS ET PRÉNOMS FIGURANT SUR LA PIÈCE D'IDENTITÉ UTILISÉE POUR LE VOYAGE

VOYAGEUR(S)

Règlement

FACTURE

hchristin@voya-nova.com

6 rue au Pain - 78100 St Germain En Laye

____________________________________________________________________________________________

Tél : 01 30 82 71 44

21 PARTICIPANTS

FORMALITÉS

RCS Versailles 791 489  925 - FR 94 791489925 - APRIL ASSURANCES - APST - LICENCE IM078130005

ANNULATION OU MODIFICATION DU FAIT DU CLIENT

Veuillez consulter le site : http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays/

Libellé

Frais de dossier : 120 € par personne

 Solde à réception de facture                                     

45 jours avant le départ : 

 CNI moins de 10 ans ou passeport en cours de validité

EVOLUTION DU PRIX DU VOYAGE EN FONCTION DU NOMBRE DE PARTICIPANTS

 Base 26 participants : 1480 €                   Base 31 participants : 1440 €

LIEN DE PARENTE : 

REVISION DU PRIX

mailto:hchristin@voya-nova.com
mailto:hchristin@voya-nova.com
mailto:hchristin@voya-nova.com

