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BULLETIN DE RESERVATION . L )

A RETOURNER A VOTRE POINT DE DIFFUSION
_ (adresse au dos de la brochure)

ADRESSE POSTALE EXACTE DU DOMICILE (RempLIR TOUTES LES RUBRIQUES EN LETTRES CAPITALES D'IMPRIMERIE)
Nom:L L &0 4 0 0 L b @0 b b 4t g Peénomi Lo 1t bbb g b b1

N° de cartes d'adhérents

Adl’eSSEZl.....I.___IIllllllillIIIILJIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIII

Complémentdadresse:t £ 11 [ (1 & 1 1 b p 10 114 114 b L a@p oy g

. Codepostal:l_+ 1 1 ¢ JWiller 1 4 4 0 4 @ 0L 0401041t tdd
Etes-vous déja parti avec

Vacances pour tous ? Tél.domicilesL 11 1 1 1 1 & 1 1 4 Télportable;t 1 1 ¢ 1 1 1 v 1 1 1 Télprofessionnelil 11t 1 {1 | | |

Oui: ] Non:[ 2111k P N I, T I/ NN AN N NI S TN WY RN VAR (AT T S VHND VO N1 W7 SO RO T 1 WO WO, O VY s W

S 0UI, REPORTEZ CI-DESSOUS "
vorseconevacances | JE SOUHAITE RECEVOIR LES DOCUMENTS CONCERNANT MON SEJOUR :

I i a | parEmal [ par courrier [J
DATES ET LIEU DE SEJOUR CHOISI 5 _ _
~ Datesduséjour:du...au... Nom du village/rés_idence » Lieu de séjour | Réfﬁgl_i_te_ Page n°
| o - I
FORMULE DE SEJOUR [ Pension compléte [J Demi-pension [ Formule hoteliére [ Location/ Type d'hébergement: ... ... .
Nombre de chambres:........._.. ... .. TR e p s
SUPPLEMENTS

[1 Garantie annulation (voir détails p. 111)
(] Matériel de ski (remplir le tableau ci-dessous : colonnes taille skieur/pointure/nom pack)
[J Autres suppléments selon le séjour choisi (animaus, chambre individuelle, réveillons fétes de fin d‘année, location de parking, de kit bébé...) ... T oYy sy s s sty ns 1

AVANTAGES
Bénéficiez-vous d'une aide aux vacances (CE, CAF, chéques vacances...)? OuilJ Non(J Indiquer le “code partenaire Vacances pour tous” devotre CE:.__..._._.. ... . . .
PARTICIPANTS AU SEIOUR CALCUL DU COOT DU SEIOUR
Nom Date de naissance Sexe Tallle Nom [ Prix du séjour choisi| €
d Pointure*  d | H i
FIGURANT SUR LE PASSEPORT OU LA CARTE D'IDENTITE Prénom | J)/MM/AAAA 3 skietr ) A iz (uk, Suppléments éventuels (mentionnés d dessus) €

Prix total du séjour
15 VERSEMENT DU SEJOUR"
Acompte de 30 % du prix total du séjour
a régler a la réservation

Garantie annulation optionnelle*
4,5 % du prix total du séjour (si souscrite)
Total du premier versement
= — — < s P : S SOLDE DU SEJOUR A régler au plus tard | mois avant le depart

Soit 70 % du prix total du séjour

— — _ ——— (1} Pour les séjours Pékinet Cuba (p,159) uniguement : acompte de 15 % et
garantie annulation optionnelle de 3 % du prix total du séjour.

"Attention:la garantfe annulalion optionnelle 85t payable dans sonintégralité
etnest valable que sielle est prise aymoment dela réservation (voir p. 117).

*/i remplir uniguement sivous souhaitez bénéficier du forfait location de matériel Intersport (voir p. 14).

REGLEMENT
Je SoUSSIgNE(e) e R N el T e | PAIEMENTPARCHEQUEOUCHEQUEVACANCES:IibellezvoschtqueséI’ordredelaLiguedel'ensEignemenL |

certifie par la présente et déclare avoir pris connaissance des conditions générales régissant PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE (a préciser) : [J VISA [} MASTERCARD
tous les séjours Vacances pour tous et des conditions d'application de la garantie annulation Numérodecarte: || | | | | [ | | @ | @ b | @ % 1

optionnelle qui figurent sur la brochure en ma possession, ety souscris dans leur intégralité., L
Je reconnais également disposer dans le cadre du présent contrat de voyage, par la Date d'expiration: |__|__| / L |
facture/confirmation d'inscription de la brachure en ma possession, de la fiche technique

- \ . ! . A Acompte :
correspondant au praduit acheté, de toutes les informations prévues dans les dipositions p' )
des articles R 211-3 a R 211-11 du Code du Tourisme refatives a I'organisation et 4 la vente Je soussigné(e) ... s . - autorise la Ligue de I'enseignement
de voyages ou séjours, extrait qui figure dans la brochure en ma possession. & débiter la somme de ,........o.ooiiiiiiiiis e € correspondant al acompte de 30 % du prix total du séjour choisi
L e IR N (transport inclus), et, le cas échéant, au montant de la garantie annulation, déduction faite de I'acompte versé.
Signature de I'acheteur 0': Le i a.

Signature du titulaire de la carte

Paiement du solde :
Jo SOUSSIgNE(E) .. . e st Saim S asm L s S SR, L I R autorise la Ligue de I'enseignement
a débiter, 30 jours avant la date de début de séjour, la somme correspondant au solde du prix total du séjour choisi (transport inclus).

ATTENTION! Lesolde doitétre réglé, au plustard etsans rappel de notre part, unmois avantle début T

duséjour. Sivousréservezmoins ' unmoisavantledébutduséjour, joignez le paiementtotal duséjour. Signature du ttulaire de la carte 0:

Ne pas oublier acompte et signature (1) Signer & chague fois




