BULLETIN D’INSCRIPTION ROME

Les pelerins d’espérance

PELERINAGE A ROME proposé par le service des pelerinages de Meaux du 15 AU 19/02/202§

INSCRIPTIONS : https://meaux2025-rome.venio.fr/fr ou 2 défaut bulletin 3 retourner au plus tét et avant le 18/11/2024 5 :
ADM - Services des pélerinages, 7 rue Notre Dame, 77334 MEAUX Cedex, a |'attention d’Anne Babeau
accompagne de votre chéque d’acompte de 355 € par personne + suppléments éventuels a 'ordre de TERRALTO
avec une copie de votre piéce d'identité valide

1*) le: cliert doit veiller & k conformité des noms et prénoms indiqués avec les papiers didentité wtilisés pour le voyage. Le refus d'embarguement suite & une non-confprmité est de la seule responsabilité du Client sars que le Vendeur ne puisse 'y substituer y compris si le dient a transmis une copie de sa pigce didentité

réef : 00/000

1% Prénom/Nom d'usage : 2°™ Prénom,/Nom d'usage :
Bl Prénom/Nom sur la pigce d'identité (*): Prénom/Nom sur la piéce d’identité (*) :

Date de naissance : /__/ Nationalité : Date de naissance : /] Nationalité :
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville : Code postal : Ville : )
Pays : Pays :

sy Mobile : Fixe : Mobile : Fixe :

; Mail : @ Mail : @

i '._“' Personne a contacter en cas d'urgence - prénom/nom : Tél.
O Je choisis une chambre 3 deux que je partage avec et j'accepte de payer le supplément chambre individuelle si

aucune personne ne se présente pour partager ma chambre.
O Je souhaite une chambre individuelle, avec le supplément de 240 €.
‘5-!',_! O Je/nous souhait(e)(ons) souscrire I'assurance optionnelle annulation, bagages, responsabilité voyageur, interruption de séjour avec le supplément de 35

ﬁt‘-" £ / pers. Et j'ai/nous (avons) été informé(e)(s) de mon/notre droit de rétractation et de I’'ensemble des documents concernant les assurances.
' Exigences particuliéres demandées pour valider mon inscription :
S'inscri(t)(vent) et verse(-nt)

un acompte de : 355€x __ personne(s)
+ supplément chambre individuelle . 240€x ____ personne(s) Je reconnais avoir pris connaissance des conditions du voyage et des
+ supplément assurance : 35€x ___ personne(s) conditions de Vente.

% SOIT UN TOTAL DE : € Signature :

Fait & le / f
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