Intitulé du séjour :
Dates du séjour : Du...................... 10 (R

Contacts

Adresse ou vous joindre a moins de 8 jours du départ (si différente) :
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Personne a prévenir en cas d’'urgence durant le voyage
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Assurance

Nos séjours comprennent une garantie d'assistance avec Mutuaide assistance, filiale de Groupama. Toutefois merci
de nous communiquer les coordonnées de votre assurance assistance-rapatriement personnelle.
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Réglement

Jusqu’a 1 mois avant le départ : versement d'un acompte de 30% de la somme globale.
30 jours avant le départ : réglement de la totalité du solde.
Réglement par chéque a l'ordre de Palabres Sans Frontiéres.
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déclare avoir pris connaissance des conditions générales et d’organisation ainsi que de la Charte de Palabres Sans
Frontiéres. Je les accepte et déclare étre en bonne santé.

Date :
Signature :

Palabres Sans Frontiéres — 1 rue joutx aigues (CIDES) — 31000 Toulouse - Tél : 05 61 25 43 75
Mail:palabressansfrontieres@agmail.com - web: www.palabressansfrontieres.com




