DU MONDE

% EXPERIENCE(S)

DEMANDE DE PRE-RESERVATION

Destination :
Dates: (sous réserve de modifications)

Important : les noms et prénoms indiqués ci-aprés devront étre identiques aux données inscrites sur le document d'identité avec
lequel vous voyagerez. Pour les voyages avec aérien, joindre la copie de son passeport a l'inscription.

MON IDENTITE (EN MAJUSCULES) :

Mme g, Mlleo, M. o

NOML..ii PréNMOML. ..o e
Date de naissance (facultatif)...........ccoecerereiniiieienieee e Profession.........ccoiiiiiiiiiiiee e
AATESSE....c ettt ettt h e e h et e e h ek he oo et e et e e b e e b e e ea e e oA et e bt et e e b e eE e e ee et e b e e bt e ehe e eh e e eRe e e e e e e bt e naeeeeeeee e eteesaeenteeenineane
Code postal: ..o RV =T PP
Tél. fiXe......coooiieiiii Tél. mobile...........cocooiiiii Courriel.........coooiiiiii
Personne a prévenir en cas d'accident (Nom, adresse, tel€phone) : ...............cooiiiiiiiiiiii e

J'INSCRIS LA PERSONNE SUIVANTE AVEC MOl :

Mme o, Mlleo, M. o

NOM L. [ 2T T 4 o TP
Date de naissance (facultatif)............cooovviiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeee [ o) (=TT o) o VO TT
N T PRSPPI
Codepostal : ... VHllE e e
Tel. fiXe....ooooieieee e Tél. Mobile..........ccoooeiiiiiie COUNTI@L ..

FORFAIT PAR PERSONNE : 1995,00€ / personne.
JE SOUHAITE UNE CHAMBRE : Double (matrimoniale) o, a partager (a deux lits)* o, individuelle (avec suppl. +205,00¢€) O
*NB : L'agence n’est pas dans |'obligation de trouver une personne pour partager votre chambre méme si vous en faites la requéte.

JE SOUHAITE SOUSCRIRE UNE ASSURANCE
®  MULTIRISQUE ANNULATION avec extension épidémie (avec suppl. +65,00€ /pers.): OUlo NONGDO
Conformément a la Législation en vigueur relative a la protection des données vous disposez d'un droit d'accés, d'opposition, de rectification, de suppression et de limitation des

traitements sur les données personnelles vous concernant. Pour exercer ce droit, adressez-vous a EXPERIENCE(S) DU MONDE 12, Chemin de Puntous, 31140 SAINT-LOUP-
CAMMAS ou par mail a I'adresse contact@experiencesdumonde.fr.

REGLEMENT

Acompte : a I'inscription, 665,00€ / personne. Solde : 35 jours avant le départ sans rappel de notre part.
Mode : chéque bancaire a lordre de «Expérience(s) du Monde» o /[ Carte Bleue o /[ Virement bancaire o

Votre inscription sera définitive a la réception de votre contrat signé accompagné du réglement de I'acompte

Faitd .o € e signature :

BULLETIN DE PRE-RESERVATION A RETOURNERA :
EXPERIENCES DU MONDE - 12, CHEMIN DE PUNTOUS - 31140 SAINT LOUP CAMMAS / Téléphone : 05 67 33 19 99

SAS EXPERIENCE(S) DU MONDE au capital de 10 000€ / siret 848 320 610 00019 / NAF 79117 / siége social : 12 Chemin de Puntous, 31140
SAINT-LOUP-CAMMAS / IM031190006 [ Garantie financiére : GROUPAMA ASSURANCE CREDIT / Ass RC PRO : HISCOX HA PRC0192665 /
contact@experiencesdumonde.fr / +33.567.331.999
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