
 

 
SYLTOURS, 

Organise un voyage en  
 INDE DU NORD 
« GANGE SOURCE DE VIE » 

(12 jours) 

Du 15 au 26 novembre 2020. 
(Sous réserve de confirmation de la compagnie aérienne) 

 

BULLETIN INSCRIPTION  
Ce bulletin est à renvoyer complété et signé en totalité par courrier ou Email avec la 

photocopie de votre passeport VALABLE 6 MOIS après la date de retour à : 
 

URCL 
39 rue de Paris 

BC 500-11 

94800 VILLEJUIF 
Tel 01 42 95 20 04 

INSCRIPTION AVANT le 15/11/2019  
(Afin de garantir les disponibilités aériennes et hôtelières) 

 
 

Facturation 
Mme, Mr (noms et Prénoms): ………………..……….……………. 

………………………………………………………………….... 

 

Adresse : ………………………………………………………... 

……………………………………………………………………

…………………………………………....................................... 

 

E-mail : …………………………………………….................... 

Téléphone fixe : ………………….. 

Téléphone portable : ……………………. 

Tél Personne à contacter en cas d’urgence : …………………. 

 

Participant 
 

Nom Prénom Date Nais. N° Passeport 

    

    

    

    

Chambre     □  Double   □ 2 Lits   □ Individuelle    

Souhaite partager ma chambre avec …………………… 

 

Base 30 

Participants  
Prix Unitaire Nbr. Prix Total 

Prix par Personne 

(Chbre Double) 
1950 €  € 

Suppl. Chambre 

Individuelle. 
395 €  € 

Total € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formalité 

□  Photocopie couleur du passeport VALABLE 6 Mois après la date de retour à 

joindre à ce bulletin. 

□  Le formulaire de Visa  dûment  rempli avec 2  photos d’identité récentes en 

couleur.  
 

Conditions de Paiement 

 

ACOMPTE A VERSER : 585 € par Personne 
 

□  Je règle en ligne  par CARTE BANCAIRE (Sauf American Express)  

à réception de mon contrat et facture, la somme de : ………….…….. € 

Représentant l’acompte demandé à l’inscription.   
(Paiement sécurisé en ligne  http://www.syltours.fr/cb.htm) 

 

 □  Je joins avec mon bulletin d’inscription, un chèque de ……………... € à 

l’ordre de « SYLTOURS », représentant l’acompte demandé. 

 

□  Je règle en CB avec mes coordonnées bancaires ci-dessous et autorise Syltours 

à prélever la somme de :………... € pour l’acompte et le solde ensuite. 

 

Numéro de carte 
 

|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| 


- CB NATIONAL 

- VISA 

- MASTER CARD 

 
Cryptogramme : |__|__|__| 

Date d’expiration : |__|__|__|__| 

Nom du titulaire : ……………………………………………………………. 

Montant : euros 
 
J’autorise Syltours à prélever le solde de ma facture 45 jours avant le 
départ 

 

Date et signature (le souscripteur du voyage nom et prénom) 
 
 

 

 
 

 

 

Organisation Technique : 
 

SYLTOURS – 17  route de la Reine – 92100 Boulogne Billancourt 

Pour tout renseignement :  [Laurence VIVIEN] au 01 55 38 11 11 

 

 

 

N° IMMATRICULATION : IM092100017 

http://www.syltours.fr/cb.htm

