
   V  O  Y  A  G  E  S  2025
 

 atscaf.rhone@free.fr 

  tél : 04 81 65 92 76

     agrément tourisme                       . BULLETIN  d’ INSCRIPTION  
       n° AG 075 95 0035                           adhésion ATSCAF individuelle  obligatoire

                                                                            
 

            

   destination : Péninsule des BALKANS 8 jours : 26 mai - 2 juin 2025 

 nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               prénom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 date de naissance :     .  .  .  .  .  .  .  .             n° adhérent  ATSCAF :        .  .  .  .  .  .  .  .

 adresse personnelle :    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               tél :  .  .  .  .  .  .  .  .
       .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

                               adresse mel :     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Chambre partagée avec :  M :      .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Personne à prévenir en cas d’urgence : .  .  .  .  .  .   .   .  .     tél :  .   .  .  .  .  .  .  .  .
                                   

                                  prix du voyage  :  1750 € /pers .  (aux taxes de ce jour)

                                                                                                base 30 pers. *   en chambre double 
                                                                                                   

                                                              supplément chambre individuelle :  240,00 €     
                 
  INSCRIPTION             arrhes   à l’inscription    (par personne)    :                         450,00 €

         AVANT           
  Le 25 novembre 24        adhésion Atscaf 2025 (si non déjà acquittée)   :   . . . . . . . . . . . . .   
                                   22,00 € (fonctionnaire)   28 €  (exterieur)    14 € (conjoint)            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                                                                       
                                                                                                       Montant du versement ci-joint  : . . . .    _______ €

-  Le prix inclut le voyage en pension complète (voir descriptif) notamment: les taxes, les assurances : 
assistance/rapatriement, annulation/bagages , les contrats d'assurances,                                 

les conditions d’annulation, sont celles retenues par le voyagiste). ( à votre disposition auprès de l'ATSCAF )   

                Le solde est à adresser 45 jours avant le départ.

Pièces d’identités :     CNI ou passeport en cours de validité   .            

Vaccins :                      aucun obligatoire  
      
Je soussigné : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   déclare avoir pris connaissance des conditions du présent voyage.

                à                       , le                          signature :

mailto:atscaf.rhone@free.fr

	- Le prix inclut le voyage en pension complète (voir descriptif) notamment: les taxes, les assurances : assistance/rapatriement, annulation/bagages , les contrats d'assurances,                                
	les conditions d’annulation, sont celles retenues par le voyagiste). ( à votre disposition auprès de l'ATSCAF )                                                 

