Titulaire du séjour Liste compléte de tous les participants

Nom - au séjour (a compléter obligatoirement)

R . Nom Prénom Date naissance
Prénom :

Adresse :

CP: Ville :

Tél. privé ou portable :

Tél. professionnel :

N° Fax :

E-mail :

Comité d’entreprise : Nombre total de participants : |

(] Je souhaite recevoir ma facture et mon bon d’échange par mail (si oui, cochez la case) |

Lieu de Séjour @ ... Résidence : ...
Dates de séjour : du ...........cccoiiiiiiiiiiee = L1 SR
Si votre animal préféré vous accompagne, merci de le préciser : U Oui U Non

SEJOUR EN LOCATION

Type d’hébergement 1¥* semaine 2°m semaine 3°™ semaine TOTAL

SEJOUR EN FORMULE HOTELIERE

Type d’hébergement : ........ ..ottt e et e e e e e e aees

0 Petit déjeuner 0 1/2 pension 1 Pension compléte O Formule “tout inclus”
Nb de pers. 1¢° semaine 2°™ semaine 3 semaine TOTAL

Adulte | X | (5 || cosmoomomooenennnnes €| € | i €

Enfant | X | ... L T € | i, € | i, €

Enfant | X | ST € | i € | e, €
Total séjour / Formule hételiere = ...........ccceveenn.. €

Remise accordée”: Q1 5% Q 8% Q Autre e ———— €

Conditions : Q ANCV Q CEZAM U CE référencé Q Autre

Participation aux frais de dossier | . 12 €

éﬁ#ﬁr;cseé; Osizl‘;/g du montant otal apres remise O Acceptée 1 Refusée | €

(*) Pour bénéficier de nos remises, il suffit de régler tout ou partie

de votre séjour en Cheques-Vacances ou d’étre titulaire d’'une carte  Total général =
CEZAM (photocopie a fournir) ou faire partie d’un CE référencé

par Vacancéa (individuels, nous consulter).

(**) Assurances a souscrire a l'inscription.

Réglement a I'ordre de VACANCEA par : @ Chéque bancaire/postal de ..............c....... €
W v Q Carte bancaire (par téléphone) de ............ccceuuee. €
| |ancv Q Chéques-Vacances de ..................... €

Je certifie exacts les renseignements fournis et déclare avoir pris connaissance des conditions générales
et particulieres publiées dans la brochure.

. Signature :
Lu et approuve, le ..........ccooeeiiiiiiniiceeeen,

Bulletin a retourner accompagné de votre acompte de 30% du montant total du séjour arrondi
a ’Euro supérieur (le solde étant a régler 45 jours avant le départ) ou 100% du prix total du séjour
en cas de réservation a moins de 45 jours du départ, a I'ordre de VACANCEA.

VACANCEA - 10, Place Sébastopol - 13004 Marseille
Tél. : 04 91 49 58 09 - Fax : 04 91 49 55 36 - E-mail : contact@vacancea.com
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