JOUBERT \HvaGES / Séjour a2 SAINTE-MAXIME — Céte d’Azur \

Hotel Les Jardins de Sainte-Maxime
4 Du 6 au 10 Septembre 2020 : 5 jours / 4 nuits
Adresse postale : JOUBERT Voyages Pension compléte — Boissons comprises

18 rue Mogador 75009 PARIS 1 Excursion journée comprise

Votre contact : Sonya HABABOU _
Tél : 09 71 29 66 23 Q AMOUR
sonya@joubert-events.com k : ! - j
FORMULAIRE D’INSCRIPTION HOTEL

LM ] Mme L] Mile
NOM et Prénom : ... e
X L === X
Code Postal : ......ccccvviiiiiiiiienes 1L PP
Tél. Portable : ......ceeniiiiirr e EMail @ .o e

[] Je désire m’inscrire a ce voyage - prix par personne -

[ Forfait base chambre double standard ou twin (merci d’entourer) + 1 excursion .... .. 661 €
IR S0 T oY o] 11 4 1= 0 =] 15 ' | =SSP . 163 €
7] Assurance facultative si vous n’avez pas de carte type Visa 1°" Gold ou MasterCard :

Multirisques : Annulation, Assistance Rapatriement, Responsabilité Civile, Bagage .  ......cccveeuas 32 €/ pers

Prénom(s) Prix par Je désire partager ma
NOM Le 1% inscrit sur le hamb
passeport personne chambre avec
TOTAL
Réglement :

[] Par chéque libellé a I'ordre de “Joubert voyages” (attention le chéque ne comprend pas d’assurance)

[] Par carte bancaire et Autorisation de Prélévement (vous pouvez donner ces renseignements par tél.)
Numéro Date d’expiration Crypto
CB BLEUE (ne comprend pas assurance annulation) [ ] Visa 1°" [] Euro card MasterCard [ |
J’autorise Joubert Voyages a débiter ma carte de la somme de 100€ a la réservation -
De 50% - 100 € 2 mois avant le séjour soit le 3 /07
Du solde 1 mois avant le séjour soit le 3 /08
EN CAS DE PANDEMIE/EPIDEMIE /COVID ... vous serez intégralement remboursés dans le mois qui suit

Conditions d’annulation HORS COVID :

PLUS DE 60 jours avant le départ : 100 Euros de frais de dossier non remboursables
De 59 a 45 jours avant le départ : 30 % du montant total du voyage

De 44 a 21 jours avant le départ : 50 % du montant total du voyage

De 20 a 15 jours avant le départ : 75 % du montant total du voyage

MOINS DE 14 jours avant le départ : 100 % du montant total du voyage
Date : ...... - I...... Signature :

En respect des nouvelles régles du RGPD,
Nous vous informons que toutes vos données seront détruites au retour du voyage
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION BRIDGE SAINTE MAXIME 5 jours

A envoyer a I’adresse de promobridge (voir ci-dessous).

M. [ ] Mme ] Mlle

[\ o 1 T g 0= 3 oY 1 2 T
72X o [ ===
Code Postal : ......ccovvviviiiiiiiinens Y 11 =S
Tél @i Tel. Portable : ..........ccccvvvvnnenn. 1 1 3 - 11 S
Tarifs :

] Préférentiel : 119 €
Pour les personnes s’inscrivant a deux stages Promobridge en 2020
Pour les personnes s’inscrivant avec un partenaire avant le 31 juillet 2020
Pour les abonnés amourdubridge s’inscrivant avec un partenaire

[] Réduit : 139 €
Pour les personnes seules s’inscrivant avant le 31 juillet 2020
Pour les personnes s’inscrivant avec un partenaire apreés le 31 juillet 2020
Pour les abonnés amourdubridge

[ ] Normal : 159 €

NOM Prénom Prix par personne

TOTAL

Acompte :
[] 45 € par personne (le solde devra étre versé sur place)

[ ] Totalité

Reéglement :

[] Par chéque libellé a I’'ordre de “Promobridge” envoyé avec ce bulletin a I’adresse suivante :
Promobridge — M. Kerlero
14, avenue Louis Gervot
44500 LA BAULE

[] Par virement bancaire. Dans ce cas, vous pouvez télécharger un RIB de promobridge sur le site.

En cas d’annulation, vos arrhes pour le bridge vous seront intégralement remboursées, a I’exception de la
cotisation promobridge de 5 € (a régler en plus du stage si vous n’étes pas encore membre de
I’association, ceci afin d’éviter la facturation de T.V.A. Les abonnés au site amourdubridge sont déja
membres de ’association).

Date: ...... I...... I..... Signature :

S.AR.L. AU CAPITAL DE 38.112,25 € - ASSURANCE R.C.P. GENERALI MEMBRE A.P.S — LICENCE N° L1 075 95 04 30 - AGENT AGREE IATA — SNCF — ATAF - SIRET 325 446 003 00015
CODE APE 633 Z - R.C. B 325 446 003 - FR 41 325 446



