ulletin de réservation

A compléter et 4 retourner  :

NDS Voyages, 45, rue de Lourmel -75015 Paris

V009 LT0 DTH

PrionsenEglise

Pour réserver,
c’est trés simple :

Complétez ce bulletin d’inscription et retournez-le
accompagné de votre acompte dans I’enveloppe
jointe, en affranchissant au tarif en vigueur. |

Pour tout renseignement, appelez au :

01.44.37.22.65 |

|

POUR VOUS INSCRIRE, MERCI DE COMPLETER CES INFORMATIONS

Vous concernant Concernant votre voyage
dMme dMlle JIM. dPere JSceur PaYS e e e e e
- == | Nom du voyage —------=mmmmmme e e
PO~ e e o e o e DBPAt (@ ==nmmmmmm e mmm o e
Datede haistante vecedfoonupnil vosssnsamasrsy
(E10010] ol (- RS RS —SC S——

Adresse

 Je désire partager ma chambre
[Sous réserve de Confirmation par NDS Voyages.)

VLD e e e
Vil  Demande de chambre individuelle

Codepostall_| | | | [Téléphone --------mmoomnm- (En nombre limité et avec supplément, sous réserve de
confirmation par NDS Voyages.|.

Concernant les personnes qui vous accompagnent

dMme dAMle AM dpPere dSceur dMme dMlle dM. dPere  dSceur

[ e R —— N O = === o e e e e e e e e

e R e e ——————— Lo

Date de naissance -------, fmmmm e f e Date de naissance

AAresse —mm e o o e e L AAresSe = mmm o e
R NI

Code postal] | | | | ®B----- - Code postal ] 11 [ - ———

J’ai pris connaissance du programme et des conditions particulires de vente du voyage. Je vous confirme mon
inscription ainsi que celles des per éventuell t mentionnées sur ce bulletin, pour le voyage indiqué ci-dessus, au prix de :

A Monivoyage -5 ik St e DRSS e i an e bR SRR peEsonne(s) =it il st it L s €

[ Supplé t chambre individuelle : prix a reconfirmer par NDS Voyages

* Je souhaite souscrire ’assurance annulation, bagages, responsabilité civile pour un montant de 3.75% du prix total du voyage

O OUI ([ NON (cochez la case de votre choix) Son tsera iq calculé par notre systéme informatique et figurera sur
votre confirmation d’inscription.

= Jevousverseunacomptede300€ X.............coiiiiiiiannnnn personne(s)= i tan it S i e e €
QOJe vous joins un chéque bancaire ou postal 2 ’ordre de NDS Voyages

UJe vous régle parcartebancaive L1 11 JL 1 1 J J L1 1 1 JL 1 111

Cryptogramme : LL 1 _J Expirantle:L_L J L 1 | Date : Signature :
(3 derniers chiffres au dos de votre carte)

NDS Agence Notre-Dame-de Salut--45, rue de Lourmel 75015 Paris.
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