
BULLETIN D’INSCRIPTION 
IM071110007 

Nom : ____________________________ Prénom : ____________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

Code Postal : ______________ Ville : _______________________________________ 

Tél. : ____/____/____/____/____ Portable : ____ /____/____/____/____ 

Adresse mail : _________________________________________ 
 

 

désire inscrire ______ personne(s) au voyage  

Croisière sur le Rhin du Mardi 29 mars au Samedi 2 Avril 2016 

 

► Type de chambre souhaitée (NB : la majorité des cabines sont twin avec 2 lits séparés) 

 Chambre Double (1Gd lit)  Chambre Twin (2 lits) avec : ___________________ 

 Chambre Single (individuelle) + 140 € – Nbre limité 

► Lieu de prise en charge souhaité (lieux exacts de rendez-vous confirmés ultérieurement) 

 Lyon   Villefranche sur Saône   Meyzieu   __________________ 

 Merci de joindre une photocopie de la pièce d’identité de chaque participant  

► Tarif de mon voyage 

Nombre de personne(s) :  _____________ X 820 € =         _____________ 

 Je souhaite souscrire l’Assurance annulation : 30 € X ____ =        _____________ 

     Soit un montant total de  

Ci-joint un chèque d’acompte de 250 € / pers 

à l’ordre de Michel VOYAGES 

 

Merci de renvoyer votre bulletin à l’adresse suivante : 
 

Stéphanie RODRIGUEZ – 61 rue Auguste RODIN – 69800 ST PRIEST 

Tél. : 06 20 65 70 27 ou contact@stephanie-rodriguez.com 
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