
      
     

    Circuit  : N O R V E G E       du 23  au  30 mai 2026  
    

                       Prix : 2225 €  en ch. double    Ahrres: 700 € /pers   à l’inscription  

       comprenant : 
            -  Vol  au départ de Lyon 
             -  Le transport en  autocar climatisé         
             -  Pension complète  (hors boissons)                              
             -  Hôtels 3*  en chambre double.
             -  Présence d'un guide francophone 
             - Toutes  les taxes et visites (au programme)
             -  Assurances :  rapatriement, bagages, annulation,       
             -  Présence d'un accompagnateur ATSCAF–Rhône
                 

                             Chambre individuelle :   + 380 €            
                            

 Condition de réalisation :   base 30 pers . (si 25 à 29  + 170 € )  solde  :  35 jours avant le départ
                                                                            

                           i  nscription  s     :           avant le 15 septembre 25.    
             
 

   Inscription et Renseignements :     ATSCAF-RHÔNE  mel : atscaf.rhone@free.fr    

                                                                      53  bd Vivier Merle  69003 Lyon
                                   tél : 04 81 65 92 76   et    06 22 52 15 10
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
  ATSCAF-RHÔNE -  BULLETIN D’INSCRIPTION   VOYAGE NORVEGE -  23-30 mai 2026     

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

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

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

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

nom et adresse de la personne à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 
 prévenir en cas d’accident   . . . . . . . . . . . . . . . . .  tél : . . . . . . . . .

prix du voyage :     2225 €        Arrhes versées ce jour :    . . . . . . . . . . . 
(aux taxes de ce jour)        base chambre 2 personnes

 chambre partagée avec :  ………………………………………………………………………………….
Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscriptions.
             
    à                       , le                  signature :

    RHÔNE

mailto:atscaf.rhone@free.fr

