
 

 

Prix du Voyage :  ...............   pers. X 1025 € =  ..................................................................... € 
 

Assurance Annulation - April :  ...............   pers. X 40 € =  ..................................................................... € 
 

Supplément Chambre Indiv. :  ...............   pers. X 85 € =   ..................................................................... € 
 

Montant Total du Voyage :  ..................................................................... € 
 

Acompte à verser à l’inscription : ……………… pers. X 300 € =  .....................................................................................  € 
 

Solde à verser avant le 01/05/2020 :   ..................................................................... € 
 

                      Chèques à l’ordre de « Les Voyages de Micheline » 
*Vous pouvez payer par carte bancaire que si celle-ci comprend l’assurance « Annulation de Voyages » 

□REGLEMENT EN CHEQUE    □REGLEMENT PAR CARTE BANCAIRE* (avec Assurance Annulation)   Merci de cocher votre mode de paiement 

 

 

 

 

                                            
 

Chèques à l’ordre « Les Voyages de Micheline » 

                                  

        

 

 

 

   
 

  
 

  
 

 
 
 
 

Nous vous invitons à veiller à la bonne orthographe ainsi qu’à la lisibilité des informations écrites ci-dessous. 
ATTENTION : Obligation d’avoir sur vous pendant le voyage votre carte nationale d’identité ou votre passeport en cours de validité ! 

 

1er Voyageur (joindre une copie de la Carte Nationale d’Identité ou du passeport en cours de validité) 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….   Date de Naissance :  ……………. / ……………. / ………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
Code Postal : …………………………......................................................................................  Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Tél. Domicile : ………………………………….............................................................................................................................................. Tél. Portable : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… N° CNI ou Passeport : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2ème Voyageur (joindre une copie de la Carte Nationale d’Identité ou du passeport en cours de validité) 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….   Date de Naissance :  ……………. / ……………. / ………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
Code Postal : …………………………......................................................................................  Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Tél. Domicile : ………………………………….............................................................................................................................................. Tél. Portable : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… N° CNI ou Passeport : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Type et nombre de chambre(s) souhaitée(s) : 
 

……… Chambre(s) Indiv.         ……… Chambre(s) Couple       ……… Chambre(s) à 2 lits      ……… Autre : nous contacter 

Prise en charge : Bourges  

 
 

     
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

 
 

Organisateur : Les Voyages de Micheline + Travel Partner N° d’urgence Organisateur : 02.54.31.39.10  

Moyen de Transport : Autocar Grand Tourisme  Compagnie de Transport : L.D.T. + Travel Partner 

Hébergement : Hôtels 3*, normes locales   Formalités : C.N.I. ou Passeport en cours de validité  
 

La possession de vos documents d’identité, en cours de validité, est placée sous votre responsabilité. Nous vous conseillons de vous procurer la carte européenne d’assurance maladie avant votre séjour à l’étranger. 
 

 A renvoyer avant le 30 janvier 2020 à Annie DUBOIS - 27 Rue René Cassin - 18000 Bourges 

Pour tous renseignements Port. : 06.81.86.92.38 – Mail : annie.dubois12@wanadoo.fr  
 

Je soussigné(e) Monsieur / Madame ……………………………………………………………………………………………………………………………. agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes 

inscrites certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de vente figurant dans la brochure « Destinations 2020 » de l’agence « Les Voyages de 

Micheline » consultable sur le site www.voyagesmicheline.com, d’avoir été informé des risques liés à la situation politique et sanitaire de la destination choisie figurant dans la 

rubrique conseils-aux-voyageurs du site www.diplomatie.gouv.fr et avoir reçu la brochure et le programme de l’organisateur mentionné ci-dessus ainsi que les conditions de 

garantie des assurances souscrites. Assurance assistance - rapatriement toujours incluse dans nos prix et souscrite auprès de l’assureur April International. 
 
 

Date, mention « Lu et Approuvé » et signature du client   Signature du Vendeur : 

   

    
 

Agence de Voyages « Les Voyages de Micheline » - S.A.R.L. au capital de 7 500 € - Siret R.C.S. Châteauroux 793 598 350 - Immatriculation Atout France IM 036 13 0002 - Adhérent A.P.S.T. (Garantie des fonds déposés par les clients)  

BULLETIN D’INSCRIPTION 

GROUPE ATSCAF 
***** Pensez à en conserver une copie ***** 

 
Votre Voyage :  

Grand Tour du Tyrol  
Du 1er au 7 juin 2020 – 7 jrs / 6 nts 

Formalités : Carte Nationale d’Identité ou Passeport en cours de validité 

 
 

 

282 rue Nationale 
36400 LA CHATRE 

Tél. : 02.54.31.39.10 
contact@voyagesmicheline.com 

www.voyagesmicheline.com 

 
 

Je confirme que : 

□ Je souscris l’assurance annulation* 

□ Je refuse l’assurance annulation 
 
 

Signature :  

 
 

 

 

 
 

 

* A souscrire impérativement à la date de 

l’inscription. 

Vous trouverez les détails des conditions de l’assurance 

annulation dans la brochure. Assureur : April 

International. Vérifiez auprès de votre banque ; vous 

avez peut-être l’option « Assurance annulation » incluse 

si vous réglez votre voyage par carte bancaire. 

Le ………… / ………… / ……………………

http://www.diplomatie.gouv.fr/

