
 

  

N° de Réservation : 

   

    

BULLETIN D’INSCRIPTION 

         

    
     

 

 

 

   
   

     
 

 

     

            

 
DATE DE NAISSANCE ….../......./…....                Tel fixe : ..............................................  Portable :............................................................... 
 

Mail :……...................................................................................................................................................................................................... 
 

ADRESSE..............................................................................  Code postal : ...........................Ville : ................................................…......... 
 

En chambre individuelle (voir le montant du supplément à régler)        En chambre à 1 grand lit        En chambre à 2 lits   
 

 

PERSONNE VOUS ACCOMPAGNANT : 
 

NOM :………………………………………………………………………………….......................………………………………..……………………………………………….......... 
 

PRENOM ........….............................................................................................….....  DATE DE NAISSANCE …..……..../…………..../…..………... 
 

 

SOUHAITE PARTAGER SA CHAMBRE AVEC : :……………………………………………………….......………………........................................................... 
(qui s’inscrit sur un bulletin séparé) 
 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :  ………………………………………………..………......………..………………………………....................……. 
 

Tél : .................................................           Portable :…………..................................   Email : ........................................................………….. 
 

 

   

    
 

 

REGLEMENT 
 

    ………………………………………. 
       ………………………………………. 

     ………………………………………. 
 

 

MONTANT DE L’ACOMPTE REGLE CE JOUR :  
    

 
 

                
   

 

FAIT A :   
 

        
 

           
 

       
    

 

  
             

               
 

     
 

  
 

     
  

        

      
  

        

        

        

        

        

Nom	du	groupe:	UTL	Annecy

Voyage	:	ARLES

Dates	:	du	14	au	17	mai	2024

       Je ne souscris pas      OPTION ASSURANCE ANNULATION Je souscris 

               
                 

          
                 

          
                 

          

     
                    




	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	

          

               
    

             

        	   
	 	 	 	 	  

      

             

          
         

            

       

       
     


  

           
  
  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

             




       

     


               

    

	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	

         
      

     

        	     	 	 	 	  

 


	 	 	 	 	 	 	

            

UTL Annecy 3 place du château 74000 Annecy

                    

      

       
     

                

	   

                  
   	 	 	

	 	 	 	 	 	 

 

    
 

    
 

3 rue Joseph Blanc - 74000 Annecy 
Dossier 264250 www.voyagesphilibert.fr

    
  

 Réservé à Philibert 
Dossier : 264250

Je déclare avoir lu et approuvé les modalités d’inscription, ainsi que les conditions générales de vente de Philibert Voyages
 2023-2024 (disponibles sur le site	www.voyagesphilibert.fr)

SIGNATURE :LE :

                 
	          

                      
      

     
PARTICIPANTS : NOM ...............................................…...........................PRENOM : ..............................................................................

          

       


          

           	 

       

             

 																					       

	 	 	 	 			 	 	 	 	 	 	

             
        
           

……………………………………….

          

    
      

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	



	 	     
            

      
    

            
 

  	 

   
           

	 	 		 	 	 	 	 	
 


       	       	 	 	 	 	 	
            

 

  
   
           

	 	 	

           	 	 	 	 	 	  

  
   
           

        
	-	soit par CB alors:

envoyer un mail à UTL Annecy pour demande de lien de paiement :
  

   
           

destinataire : utlannecy@orange.fr
objet : voyage Arles
dans le corps de texte: demande de lien pour reglement par CB

Réglement :

A retourner avant le 15 septembre 2023 : 
avec reglement de réservation à :

         	 	 	 	- soit par chèque à l’ordre de : PHILIBERT VOYAGES (le	chèque accompagne le bulletin)

Le solde sera à régler un mois avant la date du départ (le 13 avril 2024).

       		        

 					   																																																					
    					       

ACOMPTE (30% de 705 € / prix base : 35	personnes) soit 215€ x ….. :

 Chambre individuelle : 																																																																	125 €				: 
Assurance annulation (facultatif) : 															30 € / personne x …... :

http://www.artsetvie.com/
http://www.artsetvie.com/
JP Peillot
                                    

JP Peillot
                   

JP Peillot
                   


