En Collaboration avec SYLTOURS,

FNAPH
Organise une croisiére en

ILES GRECQUES

du 28 avril au S mai 2019

BULLETIN INSCRIPTION

Ce bulletin est & renvoyer complété et signé en totalité par courrier ou Enrail Ja
tocopie de votre pidce d'identité (C.N.1. ou pa rt) VALABLE 6 MOIS
aprés a date de retour d :

FNAPH

fedenaph@gmail.com
2 rus Henrl Lo Guilloux - 35033 RENNES Cedex

PRE-INSCRIPTION AVANT le 21/04/2018
{Afin de garantir les disponibilités du voyage)

Facturation
Mme, VI (noms ef PrENOMS): ov.vivnierraranminercn et arareees

E-mail :
Téléphone: ............ooeennenin.

Nom de 'amicale :. ..

Tél Personne a contacter en cas d’urgence L e

Participant

Nom Prénom Date Nais. | C.N.I.
Prix Unitaire (Cabine Double) Prix Nbr. Prix
A partir de 22 adultes unitaire Total
Cabine intérieure 950 € €
Cabine extérieure 1150€ €
Cabine extérieure balcon 1190€ €
Prix enfant
partageant la cabine de 2 adultes 220 € €
{de 6 mois & 17 ans inclus)
"All Inclusive" Adulte (1) 200 € €
"All Inclusive" 3-17 ans inclus (1) 120 € €
De Toulouse aéroport 150 € €
De Bordeaux aéroport 150 € €
De Nice aéroport 150 € €
De Marseille aéroport 150 € €
De Lyon aéroport 150 € €
D¢ Nantes aéroport i50 € €
De Brest aéroport 150 € €
De Mulhouse aéroport 150 € €
Total €

Autre ville de départ, nous consulter.
(1) Le nombre d’offres « All Inclusive » doit étre égal au nombre
de participants.

SYLTOURS

pluis:r dg mlgruieurs

Formalité

O Photocopie de votre Carte d'identité (C.N.I ou passeport) VALABLE 6 Mois
aprés la date de retour i joindre 4 ce bulletin,

Conditions de Paiement

ACOMPTE A VERSER : 30 % par Personne et ce avant le
28/04/2018 das confirmation des 22 participants minimum

D Je régle par CARTE BANCAIRE (Sauf American Express) A réception de

ma facture, lasommede ... € Représentant "acompte demandé 4
Pinscription.
(Paiement sécurisé en ligne htip://www.syltours.f/ch htm)

D Je joins avec mon bulletin d’inscription, un chéquede .......ccoooeeeees €3

I'ordre de « SYLTOURS », représentant 'acompte demandé & I'inscription.

Adresse de réception :
Syltours — Maden - 51 rue de Sévres - 92 100 BOULOGNE BILLANCOURT

ACCEPTATION DU CONTRAT DE VOYAGE
ET DES ASSURANCES

Je soussigné(e)

Agissant tant pour moi-méme que pour le compte des autres personnes
inscrites sur le présent bulletin d’inscription, certifie avoir pris
connaissance des conditions générales et particuliéres de vente 1"agence
SYLTOURS, du descriptif du séjour, du contrat référent.

Je les accepte toutes sans réserve.

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

Organisation Technique :

SYLTOURS — 51 Rue de Sévres — 92100 Boulogne Billancourt
Pour tout renseignement :

Maden au 02.40.69.63.21, ou m.choblet@syltours.fr

N° IMMATRICULATION : IM0$2100017



