En collaboration avec SYLTOURS
L’UNIVERSITE DU TEMPS LIBRE
Organise un voyage a

NEW YORK VOTRE CHAMBRE :
DU 22 AU 28 OCTOBRE 2024

VOTRE RESERVATION :

[] double [ ] 2lits [] Individuelle (+850 €)

PERSONNE AVEC QUI VOUS SOUHAITEZ PARTAGER

VOTRE CHAMBRE :
BULLETIN D’INSCRIPTION

Ce bulletin est a renvoyer COMPLETE et SIGNE avec la photocopie de
votre passeport valable 6 mois aprés la date de retour

ASSURANCE :

PAR EMAIL & utl.victoire@oareil fr |:| Je souhaite souscrire a I'assurance annulation pour
OU PAR COURRIER OAREIL - Université du Temps Libre la somme de : 160 € par personne.
3 ter, Place de la Victoire - 33 076 BORDEAUX CEDEX
Inscription avant le : 31/01/2024 MONTANT DU VOYAGE :
BASE PRIX NOMBRE TOTAL
UNITAIRE
VOS COORDONNEES :
PRIX / 3690 €
Facturation : o E
Mme, M. (noms et prénoms) : SUPPL. 850 €
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- CHAMBRE
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- |ND|V|DUELLE
Adzesse™ ASSURANCE | 160 €
ANNULATION
EIMIAIL & cooorereereeere e seese et et ssssstesssssses st st sssssssnsessensensssssons Total :
TELEPHONE : ..ottt sttt e ses e e e s
Participant 1 :
FORMALITES :
NOM coovvermnee el B cecsossessssmssssss i sssssssssssssss . _ ) S
NOM DE JEUNE FILLE .ovvvvvvveveeveonesmssssssssssssssse s oo 1" Votre photocopie du passegeriialide mois aprés la date
PRENOM ettt sttt sttt e svesr s enne e de retour a joindre a ce bulletin.
DATE DE NAISSANCE ...ooooii ittt eevene e
NUMERO DE PASSEPORT .oooooceeeveseeeeeressees e 2° Votre ESTA a réaliser via le site :
https://esta.cbp.dhs.gov/esta/ puis votre
Participant 2 (facultatif) : autorisation approuvée a envoyer par mail a
m.touvet@syltours.fr.
NOM e st e e e aeseraressraensaees Pour le bon traitement de vos informations, nous vous
NOM DE JEUNE FILLE  ..ceeeiieieie e remercions de nous communiquer ces éléments au plus
PRENOM ...ttt e e e tard 6 mois avant le départ.
DATE DE NAISSANCE ..ottt e
NUMERO DE PASSEPORT ..oooviiiereeeiniieee e e
s‘l\-TOU,PJ\
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mailto:m.touvet@syltours.fr
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CONDITIONS DE PAIEMENT :

Afin de valider votre inscription aupres de I'agence,
un email vous sera envoyé une fois votre bulletin
d’inscription réceptionné.

Cet email contiendra :
Votre contrat de vente
Le programme descriptif du voyage
Votre fascicule d’assurance
Votre facture
Un lien vous dirigeant vers notre espace de
paiement sécurisé en ligne.

Vous devrez procéder au paiement en ligne de votre
acompte afin de valider définitivement votre inscription
au voyage.

MONTANT DE L’ACOMPTE POUR VALIDATION DE
VOTRE RESERVATION :

30% soit 1107 €uros par personne.

PAIEMENT DE VOTRE VOYAGE :

Une fois I'acompte réglé, le solde restant doit étre
versé au plus tard 40 jours avant le départ.

Vous pourrez régler ce montant en vous rendant a
nouveau sur notre site de paiement sécurisé en
ligne muni de vos références de facture.

N.B. : Si vous n’étes pas inscrit a 'Université du
Temps Libre, une cotisation spéciale voyages de
15 €uros vous sera demandée lors du réeglement
du solde par 'OAREIL et a I'ordre de 'OAREIL. Elle
vous permettra d’accéder a tous les voyages.

ORGANISATION TECHNIQUE :

AGENCE DE VOYAGE SYLTOURS

NOUS CONTACTER :

AGENCE TARNOS :

La responsable de votre voyage :
MARGOT TOUVET
3 boulevard Jacques Duclos - 40220 TARNOS

05.62.27.58.82 - m.touvet@syltours.fr

ACCEPTATION DU CONTRAT DE VOYAGE ET DES ASSURANCES

Je soussignée :

Je les accepte toutes sans réserves.

Agissant pour moi-méme que pour le compte des autres personnes inscrites sur le pr¢
bulletin d’inscription, certifie avoir pris connaissance des conditions généralités et pa
de vente I'agence SYLTOURS, du descriptif du séjour, du contrat référent.

Date et signature : (le souscripteur du voyage nom et prénom)
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