
 

                                           
                                       

BULLETIN D’INSCRIPTION
                                         
  DESTINATION :  SEJOUR CURE THERMALE à ABANO TERME
                                                    Du 29/09 au 6 Octobre 2024

NOM : ………………………….....……  PRENOM………………….............….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………

E-mail : …………………………………………………………………………..N’adhérent…………………………

Tel. : Domicile : …. /..…../..…../…..../..….Tel : Portable :…..../…..../…..../..…../..…../ 

PERSONNES  A INSCRIRE           
Madame : (Nom -Prénom) : …………………………………… 
Monsieur : (Nom-Prénom) : ……………………………………                                     

CHOIX de Formule Forfait Thermal
6 Massages de 50 Mns :   OUI       NON
                         6 Soins de boue et autres soins :    OUI           NON

HEBERGEMENT :
Chambre Double :                   Chambre partagée avec……. ………..
Chambre Individuelle :

Tarif forfaitaire par personne : 
Prix sur la base de 25 participants :  1 425.00 €

FRAIS DE PARTICIPATION :
Je déclare avoir pris connaissance des détails du Programme.
Je confirme mon inscription ainsi que celle des personnes dont j’ai mentionné les coordonnées 

sur le présent bulletin. Je verse, ce jour, la somme de 300 € par personne 
CHEQUE à l’ordre de Voyages et Loisirs avec Jean Paul.                              
 ou par virement sur le compte IBAN de l’Association : CCM ANTIBES ETOILE 
                                               N° :  FR76 1027 8089 5600 0208 4250 128                         

 Possibilité de règlements selon échéancier personnel par chèque ou virement       
Conditions d’Annulation :  Dans tous les cas des frais de dossier de 40 € pp et les frais d’annulation 
suivants : de ce jour à 40 jours avant le départ : Acompte de 250 € 
De 40 à 14 jours avant le départ 50% du montant du voyage
Moins de 14 jours (et non présentation au départ) 100%.       

DATE                                                              SIGNATURE
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