DEVELOPPEMENT DURABLE

AGREMENT :

La coordination du voyage est assurée par I'association Cohérence pour un développement
durable et solidaire.

La logistique du voyage est assurée par Voyages Coopératifs de Bretagne qui dispose de
'agrément 056960001 pour I'organisation de voyage.

VOYAGE :
PRIX

Codt du voyage : 880€ départ et retour a Paris
Un départ peut étre organisé a partir d’'une capital e de Région dans la mesure ou il y a
au moins 10 personnes a partir de la méme gare. Pri  x : en fonction du lieu de départ.

Le prix indiqué comprend le trajet, la restauration (hormis 2 repas sur trajet allé et retour),
I'hébergement en chambre double, les frais pédagogiques et les frais d'organisation.

Un supplément de 145 Euros est demandé pour un hébergement en chambre individuelle
(peu nombreuse et attribué aux premiéres demandes).

PAIEMENT :

Il est demandé 300 euros a la réservation , remboursables en cas d'annulation (- 30 € de
frais de dossier), hon remboursables apres le 21 mai. Le solde sera exigé pour le 21 mai au
plus tard. Pour toute annulation moins d'un mois avant le départ, seuls les frais
correspondant a la restauration et a 'hébergement seront remboursés. Cette derniere clause
ne sera pas appliquée en cas de remplacement de la personne défaillante.

Paiement :
- par cheque a l'ordre de Cohérence
- par virement au compte :

Domiciliation BFCC Lorient Numéro de compte | 21026308102
Code Banque 42559 Code Guichet 00057
Clé RIB 47 IBAN FR76 4255 9000 5721 0263 0810 247




COHERENCE

1, Place Jules Ferry

56100 Lorient

tél.02 97 84 98 18-Fax : XXXXX

e-mail : contact@reseau-coherence.org

DEVELOPPEMENT DURABLE

FEUILLE D’'INSCRIPTION

Voyage ou séjour : « De Guise a Culemborg » 2010 du 7, 8,9, 10 Juin

Nom (figurant sur carte d'identité) : + Nom usuel s’il y a lieu :
Prénom :

Organisme :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : Profession :

Téléphone : Portable :

E-mail :

Gare de départ :
Personne a prévenir en cas de nécessité :

Souhaitez-vous une chambre individuelle ? O oui onon
Connaissez-vous une personne effectuant le méme séj  our ? Indiquer son nom :

Si cette personne est d’accord, acceptez-vous de partager la méme chambre ? o oui 0 non
Avez des contraintes ou des choix alimentaires dont vous souhaitez nous informer ?

Souhaitez-vous nous informer de probléme de santé particulier ?

| CALCUL DU PRIX DU VOYAGE |

Prix du voyage : € X pers. =
Supplément chambre individuelle : 145 € =
TOTAL
Vos différents reglements
Date : Montant :
Date : Montant :

Mon inscription est accompagnée d’'un acompte de 30% du montant du voyage (par personne)
o Especes o Cheque bancaire o Virement

Hormis pour les services de I'Etat et les collectivités territoriales, le solde du voyage sera réglé au plus tard
21 jours avant le départ impérativement.
Adresse de facturation si différente de I'adresse ci-dessus

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone :

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particulieres figurant a la suite de cette
feuille, et des caractéristiques du voyage précisées sur le document de présentation

Date Signature

Association Loi 1901 — SIRET 420 890 295 00041
1, Place Jules Ferry — 56100 Lorient — Tel 02 9848 Fax XXXXXX

contact@reseau-coherence.org - www.reseau-coheoegce






