Croisiére sur la Seine

Inscription Du 20 qu 25 juin 2026

Il Votre inscription sera confirmée dés réception du présent bulletin et de I'acompte.

1° Passager 2° Passager

Nom (de jeune fille)

Prénom

Lieu et date de naissance

Nationalité

N° Cl ou Passeport

Validité Cl ou passeport

Lieu de délivrance

Rue et n°

CP et Localité

Tel. ou GSM

E-mail

N° Compte

Allergie(s)

Contact en cas d'urgence

CABINE:
O DOUBLE/TWIN / PONT PRINCIPAL O SINGLE / PONT PRINCIPAL O DOUBLE /TWIN/ PONT SUPERIEUR

Je partage ma chambre AVeC........ovviiiiiiiec e ou je cherche une compagne
La réservation n’est définitive pour les chambres « a partager », que si la chambre est compléte

111 IMPORTANT !I! Merci de remplir cette rubrique de fagon compléte

O Je suis déja couvert en ASSISTANCE et j'envoie une copie du confrat au secrétariat de I'Utla

O Je suis déja couvert en ANNULATION et j'envoie une copie du contrat au secrétariat de I'Utla

O Je ne suis pas couvert ni en assistance, ni en annulation, je désire souscrire et j'ajoute le montant de I'assurance souhaitée selon
ma réservation au paiement de I'acompte (voir tableau d la page précédente).

PARTIE RESERVEE A L'UTLA

1° personne 2° personne TOTAL Date R&f
Acompte
Assurance (facultative)
Solde
Divers
PRIXTOTAL .viiniiiiiiiiiieiiicc el € Compte N° BES3 0688 8980 3053
@f;\\éd“ t@%f/ Université du Temps libre—Arlon DATE :
£ \{B = 0497/ 43 53 02
utlarlon@gmail.com SIGNATURE :

& e
? bays gp°

10




