
Nom du Groupe : ASSOCIATION DES RETRAITÉS D'EAUBONNE

Destination : NAPLES ET LA CÔTE AMALFITAINE

Conforme à l'offre n° :            MC/ITA/GE/2024.116 V3 en date du 20/04/2024
Dates : Du 31 mai au 6 juin 2025
Durée : 7 jours / 6 nuits

CIVILITÉ : 

NOM : PRÉNOM : 

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE : 

E-MAIL : 

DATE DE NAISSANCE : TÉLÉPHONE : 

CIVILITÉ : 

NOM : PRÉNOM : 

 TYPE DE CABINE SOUHAITÉ :                     DOUBLE                         TWIN (PARTAGÉE)                       CABINE INDIVIDUELLE 

 J'accepte les assurances proposées par VOYA-NOVA X

 Je refuse les assurances proposées par VOYA-NOVA 

TARIF QUANTITÉ TOTAL RÈGLEMENT

 Séjour en Chambre Double (par personne) 2 075 €

 Supplément Chambre Individuelle 256 €
         - PAR CHÈQUE

         - PAR VIREMENT

 Assurances Assurever : Incluse FR17 3000 2023 3600 0046 0475 U08

LCL - PARIS VAUGIRARD

 1er  acompte : A L'INSCRIPTION (par personne) 585 €
 2nd acompte : N/A
 Solde : 45 jours avant le départ le : 15/04/2025

 - Plus de 60 jours du jour du départ : Frais de dossier : 120 € 

 - De 59 jours à 30 jours du départ :       30% du montant total du voyage

 - De 29 jours à 15 jours du départ :         50% du montant total du voyage

 - De 14 jours à 9 jours du départ :            75% du montant total du voyage

 - À moins de 9 jours du départ :               100% du montant total du voyage

 Devise : €

 Je soussigné()e, ….................................................................................. agissant pour le compte de toutes les 

 personnes inscrites sur ce contrat, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente et avoir reçu

  l'offre de programme et de prix de l'organisateur VOYA-NOVA

Date : 

Client  "Lu et approuvé" (mention manuscrite)

Signature  :

FORMALITÉS

RCS PARIS 791 489  925 - FR 94 791489925 - ASSUREVER ASSURANCES - APST - LICENCE IM078130005

ANNULATION OU MODIFICATION DU FAIT DU CLIENT

RÉVISION DU PRIX

LIBELLÉ

Montant révisable : N/A

 CNI ou passeport en cours de validité

MONTANT TOTAL DU VOYAGE

Merci de nous en adresser une copie papier ou par mail

Option 15

ÉVOLUTION DU NOMBRE DE PARTICIPANTS

Base 40 participants : 1 985 € - Base 35 participants : 2 010 € - Base 25 participants : 2 145 €

BULLETIN D'INSCRIPTION INDIVIDUEL  

DANS LE CADRE D'UN VOYAGE DE GROUPE

ORTHOGRAPHE EXACTE DE VOS NOMS ET PRÉNOMS FIGURANT SUR LA PIÈCE D'IDENTITÉ UTILISÉE POUR LE VOYAGE

PARTICIPANT AU VOYAGE

ASSURANCES

FACTURE

TÉL : 01.30.82.71.44 - 06.46.64.41.67

AUTRE PARTICIPANT AU VOYAGE

gevain@voya-nova.com

70 rue de Bellechasse - 75007 Paris

CATÉGORIE DE CHAMBRE SOUHAITÉE

PRIX DU VOYAGE BASE 30 PARTICIPANTS

 J'atteste avoir reçu le DIN (document d'information sur les assurances)

Assurances incluses à la demande de l'association
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