
 

 BULLETIN D’INSCRIPTION  :  

  du 08 au 18 MARS 2009     

  CADRE RÉSERVÉ au CABINET Yany VALETTE    
 

N° D’INSCRIPTION :          _______           DATE DE RÉCEPTION DU BULLETIN :   _______________ 
 

 

BULLETIN A RETOURNER A 
 

Mr Frédéric VALETTE  - 14, Avenue Victor Hugo - 19 000 – TULLE   Tél. : 05.55.20.83.60 -   Fax : 05.55.26.22.54 

 

PARTICIPANTS : Indiquez les Noms, Prénoms, Dates de naissance LISIBLEMENT 
 

 NOMS           PRENOMS                             DATE(S) DE NAISSANCE 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM DE L’AGENCE : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………..…....….…. 

CODE POSTAL : ……………………………      VILLE :…………………..……………………..…..………. 

Téléphone : …………………….…  Télécopie : …………………….   E-mail : …………………….…………... 

 

ADRESSE à laquelle vous souhaitez recevoir toute correspondance relative à ce voyage. 
……………….......................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL  : …………………..      VILLE : ……….…..……………………………………...……………………... 

Tél. Bureau : …………………………….  Portable : ……………..…………. Tél. Domicile : …………………………… 

PRIX SUR LA BASE DE 30 PARTICIPANTS MINIMUM 

 

    Prix par personne en cabine & chambre double   2.485  €  x  …………..  = ……………………….  € 
 

    Supplément chambre & cabine individuelle ….       597  €  x  …………..  = ……………………….  € 
 

  TOTAL ………………………………………………………..  = ……………………….  € 

 

 ACOMPTE DE 30 % DÈS L’INSCRIPTION ………………..…………….. = ……………………….. € 
 

 

PAIEMENT 

   CHEQUE ci-joint         CARTE BANCAIRE : Visa – American Express – Eurocard - Mastercard 

                                                          Organisme : ……………………………… 
 

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

                                                          N°: __/__/__/__/    __/__/__/__/    __/__/__/__/   __/__/__/__/ 
 

                                                          Date Fin expiration :  __/__/__/__/       3 Derniers chiffres du verso  __/__/__/ 
 

REMARQUES: 
 Les chèques doivent être libellés au nom de COMBES VOYAGE. 

 Le Solde devra être réglé avant le 20 Janvier 2009. 

 Une facture vous sera adressée par COMBES VOYAGE. 


