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Le Voyage

Voyage choisi :……………………………………….    Pays :…………………………………… Date de départ:…………………………

S’il n’y a plus de disponibilité pour ce voyage, quel autre voyage désireriez-vous ?..............................................................................
Pays: .................................................................    Dates de .................................................................................................................

Les Voyageurs

Voyageur principal     :  
Nom :…………........………   Prénom :……………
..............……
Adresse :…………………………………………
.......................…
Code Postal :……........…….  Ville :………………….…
..............
Téléphone Domicile : .………
.....................................................
Téléphone Professionnel :……………………………………
……
Téléphone Portable :………………..………..……….…
...............
Email :……………………………………………
........................…
Date de naissance :…………………………………………
...........
N° Passeport :………………. Date de validité :……………
…….

Autres voyageurs     :  
Nom :………………………   Prénom :………………….……
……
Date de naissance :…………………………………………
...........
N° Passeport :………………. Date de validité :……………
…….

Nom :………………………   Prénom :………………….……
……
Date de naissance :…………………………………………
...........
N° Passeport :………………. Date de validité :……………
…….

Nom :………………………   Prénom :………………….……
……
Date de naissance :…………………………………………
...........
N° Passeport :………………. Date de validité :……………
…….

La Formule

 Prix Nombre
Voyageurs TOTAL

 Vol sec
 Circuit / Séjours
 Voyage sur mesure
 Autre
Extension
Supplément chambre individuelle
Taxes aéroport
Pré-post acheminement de Province 
(selon accords commerciaux) :……................... 150 €

TOTAL VOYAGE
Frais de dossier par personne * 15 €
Carte de tourisme : Cuba 25 €
Option : envoi du carnet de voyage par 
recommandé 10 €

TOTAL SUPPLEMENT
Assurance voyage « annulation »: 35 € si 
voyage inférieur à 3000 € ou 3,5 % du montant « total 
voyage » si voyage égal ou supérieur à 3000 € 
Assurance voyage « multirisques »: 50 € si 
voyage inférieur à 3000 € ou 5 % du montant « total 
voyage » si voyage égal ou supérieur à 3000 €

TOTAL FACTURE
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Décharge d’assurance     :  
Je  ne  désire  pas  souscrire 
d’assurance  proposée  par  France 
Amérique  Latine,  ayant  des 
garanties  de  même  natures 
souscrites  à  titre  individuel.  Je 
dégage  donc  l’agence  de  toute 
responsabilité  et  fais  affaire 
personnelle de l’assurance.

Fait à ……………….……………..…, 

Le………….…….

Signature     :   

ACOMPTE 30 % 
pour valider l’inscription

(voyage à solder 45 jours avant le départ) :

*  Les  frais  d’adhésion  à  l’association,  obligatoire  pour 
profiter  de  nos  voyages,  sont  inclus  dans  les  frais  de 
dossier.

Le carnet de voyage est disponible 15 jours 
avant votre départ. Si vous le souhaitez, il 
peut vous être envoyé par la poste.             

 oui         non
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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 particulières de vente et  les 
accepter dans leur totalité.
 Je vous joins un chèque
 Je règle par carte de crédit (hors American Express) et j’autorise France Amérique Latine à prélever sur ma carte 
bancaire l’acompte et le solde du voyage   Fait le…………………………..   A………………………………...

N° Carte ���� ���� ���� ����   Code de sécurité ���   
Type : ……………………..……  Expirant le : ……………………

FRANCE AMERIQUE LATINE  - Amitié, Découverte, Solidarité, Voyages
SERVICE VOYAGES    37 bd Saint Jacques    75014 PARIS

Tél: 01 45 88 20 00   //   Fax: 01 46 65 20 87   //     falvoyages@franceameriquelatine.fr    //   www.franceameriquelatine.fr
Agrément du tourisme 075.95.0039 – Agréée par le Ministère Jeunesse et Sport 89.633

Garantie Financière : Fond Mutuel de Solidarité de l’UNAT 8 rue César Franck 75015 PARIS –
Assurance Responsabilité Civile Voyages par la MAIF 2.467.453.D : 79033 NIORT CEDEX 9 – BP8000

Signature     :  


