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CUBA

Au plus preés de la Réalité
Du 28711724 au 11/12/24 (inclus)

BULLETIN de RESERVATION

A retourner a : Association CUBA LINDA, 9 rue Pablo Picasso, 24750 BOULAZAC
05 53 08 96 66 - cubalinda@wanadoo.fr
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Tarif abonnés : 2980 € TTC

par personne en chambre double - 15 participants minimum
Tarif non-abonnés : +160€ par personne
(soumis au hausses ou baisses éventuelles des taxes carburant en vigueur)
Supplément chambre seule 280€

Voyageur Principal

M. / Mme / Melle

mne / Melle

2éme voyageur

PRENOM PRENOM
NOM NOM
DATE DE [ ) DATE DE [ )
NAISSANCE NAISSANCE
ADRESSE ADRESSE
'd N\ 'd N\
Ne Ne
TELEPHONES TELEPHONES
. J . J
'd 'd
COURRIEL COURRIEL
. J . J

Conditions de réservations :

(3 Ci-joint 1 chéque d’acompte libellé a I'ordre de CUBAFAT. Solde a régler au 15/10/24

dessus afin de vous communiquer les détails de ma carte. Je réglerai le

(3J Je souhaite régler 'acompte par CB, veuillez me contacter au numéro ci-
solde du voyage avant le 15/10/24.

Je souhaite souscrire a 'assurance PREMIUM :
Tarif 117€ par personne (Souscription a l'inscription - non remboursable)

J’ai pris connaissance des Conditions Générales de Vente, des
Conditions Particuliéres de I'Agence CUBAFAT/decoov et du Contrat
d’Assurance disponibles sur le site ou a I'agence :

http://cuba.decoov.com/page/conditions-generales.htmi

oulr O Nnon O3

oul

Ce voyage nécessite une bonne condition physique

Je suis un lecteur de 'humanité, mon n° d’abonné est le suivant :

\_

Assurance

Date et Signature :
(Précédé de la mention Lu et Approuvé)

Acompte \
Nb pers. Total
900€ x ... ... €
PREMIUM 117€ Xx ... ... €
TOoTAL - €

Nous vous joignons la copie de nos passeports avec notre inscription :
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Ultérieurement : | |

Voyage organisé par I'agence de voyages DECOOV CUBA, 3 rue rue de la République, 24000 PERIGUEUX en partenariat avec I'association Cuba Linda
IM 016 1200 05 — SIREN 333 399 921



http://cuba.decoov.com/page/conditions-generales.html

