BULLETIN INSCRIPTION

A renvoyer avec chéque d’acompte et photocopies
du passeport ou carte d’identité de chaque personne a :
vo2maxvoyages (groupe Tourisport)

2
® 11760%4

BP 109 13321 Marseille cedex 16
Tel : 04 95 06 12 26
Fax : 04 91 09 22 51

VOUWGGES

Giro de Sardaigne

Du samedi 17 au dimanche 25 avril 2010
ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES

PASSAGER QUI RECEVRA LES DOCUMENTS

N O i Prénom & .ioviiiiiiieicieer e
0 ]
Code postale & ...cooviiiiiiii e Ville @ o
Tel dom. @ Tel Pro. & o
Portable @i Email @ oo
Formule : Avion 0O Bateau O Rendez-vous sur place O Ville de Départ :.....coceceevevvveereerennne,
Hébergement :  Colonna Park Hotel **** Colonna Beach Resort Hotel ***** ]
LISTE DES PASSAGERS
Les options
o A Souscription Taille
N Nom Prenom Assurance CI;ianm:)ere Epreuve
Annulation 9
. . Giro / Medio giro / S-M-L-
1
Oui / Non | Oui / Non Accompagnant XL
. . Giro / Medio giro / S-M-L-
2
Oui / Non | Oui / Non Accompagnant XL
. . Giro / Medio giro / S-M-L-
3
Oui / Non | Oui / Non Accompagnant XL
. . Giro / Medio giro / S-M-L-
4
Oui / Non | Oui / Non Accompagnant XL
LE VOYAGE : le prix comprend Le prix ne comprend pas
. Logement en chambre double selon la formule choisie . Les taxes aériennes : 106 € au (22/12/2009) pour la formule avion
*  Lademi-pension ( petit-déjeuner et diner) = Le transport du vélo pour la formule avion : 70 €
. Inscription a la course . Les déjeuners
. Le kit coureur vo2maxvoyages En option :
. Accompagnateur expert vo2maxvoyages (a partir de 6 inscrits) B Assurance annulation :3% du prix du voyage
=  L’acheminement France - Porto Cervo selon la formule = Assurance annulation spéciale vélo : 4.2% du prix du voyage
= Lestransferts sur place pour les cyclistes . Hébergement en chambre single : ( 25 € par jour en hétel****, 50 €

par jour en hotel*****)

- Nuit supplémentaire a I’'h6tel en demi pension (cf. fiche technique)

LES MONTANTS (cf fiche technique)

Prix_coureur € Xriiiiiiiiiiniiinaians S e itieieeereeieieeneieeaeieaeiaens
Prix accompagnant € X i T i iiiiirisrerisserissersssersssessases
Prix enfant € X aiiiiiiiiiiieiieaeiaas D i iiiiirieirirererererererseseiernreres
Supplément chambre single € X i, D et ieeeiieieieeeiseiseieeeieens
[©] o)1 Lo o P € X iiiiiiiiiiiiiniieae. T e iitiitiieeisriseressessssesenseneans
Assurance par personne € X i TP
(3 % ou 4,2% prix du voyage)
Total a verser --------------------------

ACOMPTE

PAIEMENT PAR CB

Acompte de 450€ par
personnes a régler a

vo2maxvoyages est agrée pour recevoir le paiement par carte bancaire

(Visa, Eurocard, Mastercard). J'autorise vo2maxvoyages a débiter ma carte Bancaire pour
I'acompte du voyage et le solde a un mois du départ

I'inscription.
Soit par CB, soit par chéque a
I'ordre de : vo2maxvoyages

N° de carte : _ _
Expire: _ _ / _ _
Nom et prénom du titulaire :

Je soussigné(e) (nom et prénom),

agissant tant pour moi-

méme que pour le compte des autres personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions
générales de vente, des conditions particuliéres et des contrats d’assistance rapatriement figurant sur le

site Internet vo2maxvoyages.com.

N | - -

/ /

Signature



