ASSOCIATION

Sathénat

La passion des voyages culturels»

Fiche de participation

Voyages Culturels 2018-2019

Retournez |'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 @ .....oovvieeeeeiiie e INTEUIE U VOYAEE & cuvvieieeeiiiiecitecciteeste st este e sttt e saeestaeeeaaeessbeesaaeesnbeeenseesnseesnneesnnes

Dates : dU .eocceeveeeiiieeeeiee e AU e PN U o [T o =T e [N

PARTICIPANT 1 : Responsable de réservation. Les informations
du voyage seront envoyées a son adresse mail et postale.

O Mme O mlle O m.

Nom (en majuscules) :

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

Prénom (€N MajusCUlEs) @ ......eeeeieieeiiiieeiiiee ettt e e e e enes
AAIESSE & ittt ettt st sr e sare e
Code postal @ ....coeeeeuvveennns Ville t e
Tel domicile et/ou portable : .......ccovveeeeeiiiecieceece e
COUITIBL ¥ 1 ettt s
N° carte d’identité / PassePOrt : .....cccceevereerieseereseerie e eeenns
Date de naissance : ......cc.ccoceevuenen. Nationalité : ....ccevereeiieine

LiEU D€ NAISSANCE :.uviiiiiriieiiiie it eiee e sreeesteeeesbr e e sibe e s seneassnnaes

ACTIVITE

[J Enseignant en :

[0 Autre profession (PréCiser) : .....oevimieverieereseeireeeesreseesreenenns
I RELrAItE() : cveevrerreereerreeeeiteeteeteeee e e eteereere s e reebesreesresanenns

Pendant votre voyage, personne a contacter en cas d’urgence :
NOM & oo Prénom : ....cocoeeeieeeciiee e

AAIESSE & weiiiiiieeiiiie ettt et et e e st e e e e e e sbe e e s tte e e eabeeesbaeeennaaee s

Code postal : WVille: ...
Tel: ..

COUNTIBIX & ittt e be e s be e sbe e saeesneenes

Logement

[ en chambre double (lit matrimonial)

PARTICIPANT 2 :

O Mme O Mlle O m.
NOM (€N MAJUSCUIES) & .evveiiiiiie ettt et

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

Prénom (€N MajusCUIES) & ..ccuievieerieeeiecie ettt

AdIreSSe & wovvveerieeieeeieeneeeiee s

Code postal : ....cccvevveennenne Ville : ...

Tel domicile et/ou portable : .......ccceeveviieiieveciece e,
COUMTIBI * 1 ettt sttt sate e e e te e saeesne e e
N° carte d’identité / PasSEPOrt : ....cccceveeveereeveeereeeesreenresreesveeeeens
Date de naissance : ........c.cceeueruennee. Nationalité : .......ccccvvviriiiniens

LiEU d€ NAISSANCE uveereiieiieriieeiee sttt te et ete e e e

ACTIVITE

LI ENSEIGNANT BN ievvivieeiecieceecre ettt ere e reeaesreenesbeevesreens
[0 Autre profession (préciser) : ...

[ REEFAILE() & cverereeereeereeeiee ettt ettt et e ete ettt eeveeeaee e

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

NOM & o Prénom : ...ccovvvininiiniiiencice,
AGIESSE & ittt ettt
Code postal @ ...ccocveeerennennne Ville : oo,
Tl 1 e
COUITIBI™ fe et

[J en chambre individuelle (quota limité, consultez Athéna)

[ en chambre twin (2 lits jumeaux) a partager avec (NOM de "OCCUPANT-€) : ...ciueveiireririreeeeeie s sereae s b enass s s s st b besera s sssesesessnsne

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

Reglement

Prix du vOYage par PErSONNE : ....cccceevereerierieenieneesienisessesssesensaens
NOMbre de PErsONNES :.....cccveieviereerieeiee ettt sre e
Je regle un acompte de 30 ou 50% du prix total du voyage :

[ par chéque a 'ordre d’Athéna  ou [ cheques-vacances

O sur le site Internet (paiement CB sécurisé) : régler mon voyage sur

mon espace client (nous contacter pour la procédure a suivre)

[ par CB : Jautorise Athéna a prélever la somme de ..................

J'ai pris connaissance des conditions générales et particuliéres de vente, ainsi que du programme détaillé et des conditions tarifaires et les accepte. Mon état

Pour un paiement par CB, veuillez remplir les champs ci-dessous :
[ visa
CB N ettt ettt sttt et sttt s s e st e naees
Expireafin: .oovveveiieieene dont le cryptogramme est .......... *

* les 3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte

J'autorise Athéna a prélever sur la méme carte :

[ Eurocard Mastercard [0 Autres cartes, nous consulter

- le deuxiéme acompte a 60 jours du départ
(si inscription a + 100 jours du départ) :
- le solde a 30 jours du départ :

Ooui Onon
Ooui Onon

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
tél: 04 78 16 04 44 |fax : 04 78 16 04 43 | e-mail : contact@athenavoyages.com

Association de tourisme N° IM 069100003 - SIRET 308 698 794 000 69
Assurance : MAIF - 210 avenue Jean Jaurés - 69007 LYON

> www.athenavoyages.com

Garantie financiére : Atradius Credit Insurance NV - 44 Avenue Georges Pompidou - 92596 LEVALLOIS PERRET Cedex




