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	 A renvoyer avant le 31 octobre à :

	 Michel Martin

	 80 Boulevard Pasteur   75015  Paris


ECP65     Croisière sur le Douro

23 au 28 avril 2018

N° Dossier à rappeler : 35107162                             Cabine simple  O                   Cabine double  O

Participant :                                                              Accompagné de :
Nom : ….................................................................    Nom : …............................................................

Prénom : …............................................................,    Prénom : ........................................................,,, 

Adresse :

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

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

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

Assurance optionnelle demandée* ? :      OUI  O       NON  O         ( * assurance-annulation si non        couverte par carte de crédit)                

Premier acompte (50% du coût Croisière/excursions, 100% du coût Assurance):

	Montant à payer (€)
	Croisière + excursions
	Avec assurance  (optionnel)

	Individuel
	800
	860,80

	Couple
	1200
	1 291,20


Ci-joint chèque à l'ordre de CROISIEUROPE
OU, en cas de paiement par carte de crédit :
Type de carte :        Eurocard  O         Mastercard  O       Visa  O

Carte n° :                ________ /________/________/________

Valable jusqu'au :   ____/____                                                       

	J'autorise CroisiEurope à débiter mon compte par référence de ma carte bancaire pour la somme de :     

    ________________€


Fait à Paris le    ____/____/_______

Signature :


