
 

SAS EXPERIENCE(S) DU MONDE au capital de 10 000€ / siret 848 320 610 00027 / NAF 7911Z 
Siège social : 12 Chemin de Puntous, 31140 SAINT-LOUP-CAMMAS / IM031190006 / Garantie financière : GROUPAMA ASSURANCE 

CREDIT / Ass RC PRO : HISCOX  HA PRC0192665 / contact@experiencesdumonde.fr / +33.567.331.999 

VOTRE INSCRIPTION 
 

Destination : GRECE, ICONES ET ART BYZNTIN A CORFOU 
Dates : du 13 au 17 septembre 2026 (Dates et tarifs à confirmer au 1er octobre 2025) 
 

Important : les noms et prénoms indiqués ci-après devront être identiques aux données inscrites sur le document d’identité avec lequel 
vous voyagerez. Joindre la copie de son passeport ou de sa CNI à l’inscription. 
 
MON IDENTITE (EN MAJUSCULES) : 
 

Mme □, Mlle □, M. □       Nom………………..……………..….……… Prénom……………………...……………………………… 
 
Date de naissance……………….…………………………… 
 
Adresse…..…………………………………………………………………………………………………..………...…...….....……………… 
 
Code postal :….……………….…….……Ville :……………………….…..………..……………………………………………………… 
 
Tél. fixe………..……….………………………..Tél. mobile……………………..…………...…… 
 
Adresse mail……………..…….….…………...…………..………………………………………….. 
 

 
J’INSCRIS LA PERSONNE SUIVANTE AVEC MOI : 
 

Mme □, Mlle □, M. □       Nom………………..……………..….……… Prénom……………………...……………………………… 
 
Date de naissance……………….………………………  
 
Adresse…..…………………………………………………………………………………………………..………...…...…...……………..… 
 
Code postal :….……………….…….……Ville :……………………….…..………..……………………………………………………… 
 
Tél. fixe………..……….………………………..Tél. mobile……………………..…………...…… 
 
Adresse mail……………..…….….…………...…………..………………………………………….. 
 

 
FORFAIT INDIVIDUEL : 1 795,00€ / pers. (minimum de 12 participants, limité à 17 participants). 
JE SOUHAITE UNE CHAMBRE :  Double (matrimoniale) □,  à partager (à deux lits)* □,  individuelle (avec suppl. +225,00€) □ 
*NB : L’agence n’est pas dans l’obligation de trouver une personne pour partager votre chambre même si vous en faites la requête. 

JE SOUHAITE SOUSCRIRE UNE ASSURANCE MULTIRISQUE ANNULATION avec extension pandémie et épidémie : 
     OUI (avec suppl. +67,00€ / pers.)    □  NON □ 
 
Conformément à la Législation en vigueur relative à la protection des données vous disposez d'un droit d'accès, d'opposition, de rectification, de suppression et de limitation des 
traitements sur les données personnelles vous concernant. Pour exercer ce droit, adressez-vous à EXPERIENCE(S) DU MONDE 12,Chemin de Puntous, 31140 SAINT-LOUP-
CAMMAS ou par mail à l’adresse contact@experiencesdumonde.fr. 

 

REGLEMENT 
Acompte : à l’inscription, 540,00€ / personne.  Solde : 35 jours avant le départ sans rappel de notre part. 
Mode : chèque bancaire à l’ordre de « Expérience(s) du Monde » □ / Carte Bleue □ / Virement bancaire □ 

 
Votre inscription sera définitive à la réception du règlement de l’acompte et générera l’envoie de votre contrat de voyage. 

 
 
Fait à …………………………le …………………………. Signature : 

 
 
 
BULLETIN DE PRE-RESERVATION A RETOURNER A :  
EXPERIENCES DU MONDE - 8, CHEMIN DE CASTELVIEL – LOLAL D, 31180 ROUFFIAC-TOLOSAN / Téléphone : 05 67 33 19 99 
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