
	 A renvoyer avant le 20 mars à :

	 Michel Martin

	 80 Boulevard Pasteur   75015  Paris


ECP65     Croisière sur le Danube

4 au 11 mai 2020
Participant :                                                              Accompagné de :
Nom : ….................................................................    Nom : …............................................................

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

Coordonnées (si changement depuis l'inscription) :

Adresse : 

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

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

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

Classe de cabine :                  O    Pont principal       O    Pont supérieur     
Paiement du solde (tableau ci-dessous à remplir par vos soins):

	Montant total dû
	

	Acompte versé
	

	Solde à payer
	


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

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 :

