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a passion des voyages culturels» rh-v\\\‘é‘ FiChe de parﬁCipaﬁon

Voyages Culturels 2018

Retournez I'original de cette fiche de participation a I’adresse ci-dessous et conservez-en une photocopie.

Athéna - 274, rue de Créqui - 69007 Lyon

Tel : 0478 16 04 44 - Fax : 04 78 16 04 43 - Courriel : culturel@athenavoyages.com - Site : www.athenavoyages.com

Destination :

DAtes : dU .eeevvevvvvriiiieeceeiiieeeee e =10 RN

PARTICIPANT 1 : Responsable de réservation. Son mail sera
I'adresse ou les informations du voyage seront envoyées.

O Mme O Mlle O m.

NOM (€N MAJUSCUIES) & .evveieeeeieeieereee et esee e te e te e see e e

Veillez a indiquer le nom figurant sur vos papiers d’identité

Prénom (€N MajuSCUIES) :.couevuiiriiriirienienierieee et
AAFESSE & ittt sttt
Code postal : ...cccoveveviveeennns VIllE & it
Tel domicile et/ou portable : ......cccceeeeeieeieieieceec e
CoUMTIEL ® & e e
N° carte d'identité / PassePOrt : ......ccccveverieeeisenieeeeesie e
Date de naissance : ......ccceceeveerneee Nationalité : ....ccevvreeienne

LiEU A€ NAISSANCE .ivuvieeieiieeriieete et sttt ste e et

ACTIVITE
[0 ENSE@IZNANT @M fueviiiiieieieeeeeie ettt

[J Autre profession (préciser) :
LT RELFAILE() & cuvevverreereerieieireeeereereeresteereeereerrereereersesseennesseennens

Pendant votre voyage, personne a contacter en cas d’urgence :
NOM & o, Prénom @ ...ccccovvieieiiieeeiee e

Adresse :

Code postal : ...cccvveveciieeenns Ville © e
=] U

COUITIBIF 1ot e e eeba e e e eareeeennes

Logement

O en chambre double (lit matrimonial)

................................................... L] a ] (=30 (VIR0 V7 =TSRRI

...... AU dEPArt de @ .eoveeeeeeecee e

PARTICIPANT 2 :

O Mme O Mlle O m.
NOM (€N MAJUSCUIES) & woieveeiieeie ettt e

Veillez a indiquer le nom figurant sur vos papiers d’identité

Prénom (€N MajusCules) :....ccceeeevieeeeiiiei et e
AAIESSE & iiiieiieiieesite ettt sttt sttt s be e s aae s b e e e
Code postal : ....ccvevvernnenne Vill@ ¢ e
Tel domicile et/ou portable : ......cccoevveiiiiiiceeceeeeece e,
COUITIEL F 1 ottt sttt e
N° carte d’identité / PassePOrt : .....ccccveerveecreecreeeireecreecee et
Date de naissance : ........cccecuenuenen. Nationalité : ......cceevvervrienene

LiEU € NAISSANCE fueveeieeirieeeeeeecireee e e eecciree e e e e eeeree e e e e eeaarreeeeeeenes

ACTIVITE

[J ENSEIZNANT BN ieveieeieecieecte ettt et et
[0 Autre profession (PréCiSer) i ..ovimimvererreerreereereenreeeeseeereensens
[ Y=Y ¥ = 1= (=) RO

Pendant votre voyage, personne a contacter en cas d’urgence :

NOM & o Prénom @ ...cccceeveeveneiieneneeeneeenen
AAIESSE & et ittt ettt sttt ettt s sane s re e e
Code postal : ....ccveveerrnnnne Ville & e
Tl 1 s
COUITIEI® &ttt st et s see e

[ en chambre individuelle (quota limité, consultez Athéna)

[ en chambre twin (2 lits jumeaux) a partager avec (NOM de "OCCUPANT=€) © ...cc.vveueverirreierereer e eerete e esssee s s ssssae s s sessebsbe s esesassnsesasenen

(dans I'impossibilité de vous loger en chambre double, vous devrez vous acquitter du supplément chambre individuelle)

Réglement

Prix du voyage par PersonNe @ ......coocveeeeeieeeiiieeeniie e eieee e
NOMDBIre d'INSCIILS & ...viiiiiiee it
Je régle un acompte de 30 ou 50% du prix total du voyage par :

[ cheéque a I'ordre d’Athéna O chéques-vacances
[ Vvisa

Si je regle par CB, j'autorise I’Association Athéna a prélever

[ Eurocard Mastercard [ Autres cartes, nous consulter

12 SOMME A€ .ot as

CB N e s
Expire a fin i cooveveieieeeee dont le cryptogramme est ............

(les 3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte)

Jautorise Athéna a prélever sur la méme carte :

- le deuxieme acompte a 60 jours du départ

(si inscription a + 100 jours du départ) : Ooui Onon

- le solde a 30 jours du départ : Ooui Onon

[ Je souhaite régler mon voyage sur mon espace client sur le site
Internet (nous contacter pour la procédure a suivre)

Jai pris connaissance des conditions générales et particulieres de vente, ainsi que du programme détaillé et des conditions tarifaires et les accepte. Mon état

de santé (tant physique que psychique) n’est pas susceptible d’entraver le bon déroulement du voyage.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’assurance annulation (disponibles sur notre site Internet www.athenavoyages.com)

Signature du participant :

* votre courriel ne sera utilisé que pour vous communiquer des informations Athéna

274, rue de Créqui| 69007 Lyon
té1:04 78 16 04 44 la_x d 0478160443 e;mgll : contact@athenavoyages.com

> www.athenavoyages.com

- 44 Avenue Georges Pompidou - 72595 LEVALLOIS PERRET Cedex




