BULLETIN INSCRIPTION

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

BP 109 - 13321 Marseille cedex 16

Tel : 04 95 06 12 26
Fax : 04 91 09 22 51

Marathon et Semi Marathon

de I'Ile Maurice
Du 17 au 23 juin 2010

PASSAGER QUI RECEVRA LES DOCUMENTS

aériennes)

= Pension compléte

= Les transferts aéroport / hotel / aéroport
= Hébergement a I'hotel**** Tamassa

= Le kit coureur vo2maxvoyages

NOM L e Prénom @.iviieiii e
X =] PP
Code postale : .ovviiiiii Ville 1 o
Tel dom. & Tel Pro. & i
Portable ... Email @ .o
LISTE DES PASSAGERS
Assurance
N° Nom Prénom Email annulation | Inscription Course | Date de naissance Taille
TMS
1 Oui / non Marathon / Semi / / S-M-L-XL
2 Oui / non Marathon / Semi / / S-M-L-XL
3 Oui / non Marathon / Semi / / S-M-L-XL
LE VOYAGE : le prix comprend le prix ne comprend pas
= Le transport aérien A/R Paris — Ile Maurice (hors taxes = Les taxes aériennes ( d’'un montant de 270 € au 25/11/10)

= L’inscription a la course (60 € marathon et 35 € Semi)

= Les nuits supplémentaires (112€ /pers en double, 140€ en single)
= |’assurance annulation rapatriement assistance : + 3 %

= Les dépenses personnelles

= Accompagnateur vo2maxvoyages (a partir de 15 participants)

LES MONTANTS (cf. fiche technique)

Prix séjour | Xitteieenreneasnnenenens S i etierireeeieererereerns seieneenns

Inscription Marathon | ............ ) T

Inscription Semi Marathon | ............ Xevoiiiiinn e

Supplément chambre single | ........... X o T

Nuit supplémentaire | ........... X v Tttt s DU oo, AU s
Assurance Annulation /pers

(3 % prix duvoyage) = |...... € X e T T T

Total é verser S iiessssssssssssasssssasenens

ACOMPTE

PAIEMENT PAR CB

Acompte de 390 € par
personne a régler a
I'inscription.

Soit par CB, soit par chéque
a l'ordre de :

| vo2maxvoyages

vo2maxvoyages est agrée pour recevoir le paiement par carte bancaire

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

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.

/ /

Sighature




