TOURISTRA
vacances

Voyage 2014 de la Fédération Nationale L.S.R.
« CONSTANTINE-ALGER-ORAN »

Bulletin d’inscription -
A retourner 3
TOURISTRA VACANCES — a I'attention de Fatiha ABDI
10, rue du Faubourg Montmartre — 75009 PARIS —
Tél. : 01 80 98 40 89 —courriel : boutique@touristravacances.com

Nom de Association : LSR de ......... -(joindre copie de votre adhésion 2014)

Mr O Mme O Melle T ( NOM Prénom ) coeecececereecerceceree s eeree st sereseesese s

Autres PARTICIPANTS au séjour :

Nom Prénom  .oveveeeeieieene
NOM PréNOM i e —————

— CONSTANTINE — ALGER — ORAN —
Du 04 au 11 octobre 2014

Hébergement (a cocher)

- CHAMBRE a2lits/ En pension compléete

- CHAMBRE a 1 lit (sous réserve
disponibilité)

- CHAMBRE a2 lits a partager dame Programme ci-joint

ou Monsieur

1 - Je régle 30 % d’acompte de mon séjour a la réservation soit un montantde : ............... €
Chéque a l'ordre du /Touristra Vacances

2 — Je régle le solde un mois avant le départ

3 - Je souscris a I'assurance annulation : 32.00 € par personne

Le a
Signature :

Si Réglement par carte de paiement :
bleue/ Visa premier — contacter directement notre service réservation —au 01 80 98 40 89 -

Société anonyme au capital de 250 500 €- RCS 338 234 891- SIRET 338 234 891 000 87-Code APE 633 Z Agence de voyages LI
075 95 0515- Caution bancaire : CIC, 60 Rue de la victoire responsabilité civile professionnelle : Groupe Concorde 5 rue
de Londres 75009 Paris


mailto:boutique@touristravacances.com

