
BULLETIN D'INSCRIPTION 
Voyage en Ouzbékistan 

du vendredi 27  mai  au vendredi 03  juin  2011. 

Nom.....................................................................................................Prénom....................................................................... 
 
Adresse (n°rue)………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal……………..Ville……………………………� domicile………………………..� potable……………………… 
 
� email……..……….…. 
 
NOMBRE DE PARTICIPANTS  Adultes  [_][_] Enfants [_][_]    Ages …………. 
 
Noms et prénoms : ……………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………. 
Merci de préciser vos noms et prénoms tels qu’ils figurent sur votre passeport. 
 
Type de Chambre et prix :  

Double  □ 1950.00 € (abonné), □ 2100.00 € (non abonné)       
Single   □ 2110.00 € (abonné), □ 2260.00 € (non abonné) 
 

� Mon N° abonné [_] / [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_] 
 

Je soussigné (nom, prénom) ……………………………….………….agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes inscrites, 
 Certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de vente de voyages figurant en annexe, d’avoir été informé des informations 
 liées à la situation politique et sanitaire de la destination choisie figurant dans la rubrique conseils-aux-voyageurs  du site www.diplomatie.gouv.fr / 
(plus spécifiquement concernant les sous rubriques « risque pays » et « santé »)de la nécessité de les consulter régulièrement jusqu’au départ 
 et avoir reçu la brochure et/ou devis, proposition, programme de l’organisateur mentionné ci-dessus ainsi que les conditions de garantie  
des assurances souscrites. 
……………………………………………………. 
 
Acompte : 25% par personne : 

Double  □ 490.00 € (abonné), □ 525.00 € (non abonné)       

Single   □ 530.00 € (abonné), □  565.00 € (non abonné) 
 
Après avoir pris connaissance du programme, du prix et des conditions du voyage, je demande mon inscription et vous 
adresse ci-joint un chèque de         ……. €   à valoir sur le prix total, révisable selon les circonstances. 
Je m'engage à verser le solde à réception de facture. 
Chèque à l'ordre de Sabératours 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
(inscrire à la main: lu et approuvé) 
 Signature. 

 

A renvoyer à:   Sabératours , 11 rue des Pyramides,75001 Paris 


