DEMANDE D'INSCRIPTION (.-

Le Voyage

S'’il n’y a plus de disponibilité pour ce voyage, quel autre voyage dESIr€ri€Z-VOUS 7...........ooiuiiuiiiiiiiiiiiaeeeieee e eee e e e e e eeeea e

Pays: .o

Dates de

Les Voyageurs

Voyageur principal :

Autres voyageurs :

La Formule
* Les frais d’adhésion a [l'association, obligatoire pour
profiter de nos voyages, sont inclus dans les frais de Pri Nombre TOTAL Décharge d’assurance :
dossier. Mnx . g
Voyageurs Je ne désire pas souscrire
O Vol sec i‘as'syrance If)r;)_posée par tFragce
- f meérique atine, ayan es
Q1 Circuit / Sejours garanties de méme natures
Ll Voyage sur mesure souscrites & titre individuel. Je
1 Autre dégage donc l'agence de toute
Extension responsabilité ‘ et fais affaire
, —— personnelle de I'assurance.
Supplément chambre individuelle _
Taxes aéropor’t Faita ..o ,
Pré-post acheminement de Province 150 € Lo
(selon accords commerciaux) @.....oooeeeeeenieeeenns Signature :
TOTAL VOYAGE
Frais de dossier par personne * 15€
Carte de tourisme : Cuba 25 €
Option : envoi du carnet de voyage par 10 € ACOMPTE 30 %
recommandé pour valider l'inscription
TOTAL SU PPLEMENT (voyage a solder 45 jours avant le départ) :
Assurance voyage « annulation »: 35 €si
voyage inférieur a 3000 € ou 3,5 % du montant « total
voyage » si voyage égal ou supérieur a 3000 €
Assurance voyage « multirisques »: 50 € si — ) "
voyage inférieur 4 3000 € ou 5 % du montant « total Le camet de dvé%y:,?eseis: Sisponible 15 ours
voyage » si voyage égal ou supérieur a 3000 € peut vous étre env(')yé par la poste. i
TOTAL FACTURE oui non
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DEMANDE D'INSCRIPTION 0,

Je soussigné(e) — Nom et prénom- agissant en mon nom et/ou celui des
autres personnes inscrites, déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particulieres de vente et les
accepter dans leur totalité.

[0 Je vous joins un cheque

O Je régle par carte de crédit (hors American Express) et jautorise France Amérique Latine a prélever sur ma carte
bancaire 'acompte et le solde du voyage Fait le

v cate 1000 D000 OO00 OO0 ode de seourte [ (][] Sionature:

Type & o Expirantle: ..............oooinill.
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