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ASSOCI%ITION\)VAUBAN

FICHE D’INSCRIPTION AU VOYAGE D’ETUDE A MALTE
DU MERCREDI 02 AU DIMANCHE 06 OCTOBRE 2019

NOM : Prénom(s) :

ACCOMPAGNE DE : (inscription en couple) :

ADRESSE :

CP:..... VILLE : _

Courriel : @

Téléphone fixe: .......... Téléphone mobile :

INSCRIPTION AU VOYAGE D’ETUDE :

Voyage par avion Arrivée a La Valette ................. F- VOI N o e
Retour vers I'aéroport.......c.ccceuvnene - IR VOI Nt
Retour différé vers 'aéroport........cceceeeeeee@uverreerrnneenee. VOI N i

L’organisation du congrés vous donne rendez-vous dés le mercredi 02 Octobre (buffet d’accueil) a I’hétel. Il s’agit d’'une
prise en charge complete, I'agence de voyages s’occupant de I’hébergement en demi-pension avec buffet vespéral, des
repas méridiens, des transports en car et bateaux et des entrées sur sites et musées. Avec les frais d’organisation et de
dossier, le forfait s’établit a

800 € en individuel et 1250 € pour un couple ( i.e .partageant la méme chambre)

Le reglement de ce forfait doit se pratiquer exclusivement par virement en raison de |'absence de permanence au local sis
a I’'H.N.I. susceptible de traiter le courrier durant tout I'été, au profit de notre compte ouvert dans les livres de la Société
Générale dont I'l.B.A.N./R.l.B est le :

FR 76 3000 3032 9300 0372 8113 253

En raison de la sous-traitance a I'agence de voyage retenue dont le contrat nous impose un versement quasi-complet pour
la fin juin un premier acompte trés substantiel s'impose AVANT LE VENDREDI 14 JUIN dont la date de virement sur note
compte précité mettra en force votre inscription. Le montant de cet acompte initial s’éléve a 50% du forfait retenu, soit 400
€ pour une inscription en simple et 625 pour une en couple.

Un deuxiéme acompte du quart sensiblement, soit 200€ pour un individuel ou 310€ pour un couple, devra étre viré au plus

tard le mois suivant soit pour le LUNDI 15 JUILLET. Il vaut engagement définitif.
Le solde devra ensuite étre viré pour le dimanche 15 SEPTEMBRE, soit 200€ en individuel ou 315€ pour un couple.

Je, soussigné/ nous sommes adhérents de I’Association Vauban, a jour de leur cotisation 2019, et bénéficiaire(s) d'une
assurance rapatriement (RC et assistance) dont le contact téléphonique est le :

Date et signature

Veuillez "adresser électroniquement ce bulletin d’inscription pour qu’il puisse étre pris en compte a I'adresse électronique:
Voyagedetude@association-vauban.org
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