
Destination : NAPLES.............................Nom du groupe : UTB CHALON.....................

Dates : DU 11 AU 17 AVRIL 2025..............Au départ de : LYON ST-EXUPERY

Fiche d’inscription 

Voyages Culturels 2024-2025
Merci de retourner par mail ou par courrier cette fiche d’inscription au plus tard le 19 octobre 2024 à
l’adresse ci-dessous et conservez-en une photocopie :  
ASSOCIATION ATHENA 274 rue de Créqui 69007 LYON   courriel : culturel@athenavoyages.com 

PARTICIPANT 1 : Responsable de réservation. Les informations 
du voyage seront envoyées à cette adresse. 

Mme Mlle  M.

Nom (en majuscules) : .................................................................. 

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

Prénom (en majuscules) : .............................................................. 

Adresse : ....................................................................................... 

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

Tel domicile et/ou portable : ........................................................ 

Courriel * : .................................................................................... 

N° de pièce d’identité : ................................................................. 

 Passeport  Carte Nationale d’identité

Merci de nous adresser la photocopie de votre pièce 
d’identité 

Date de naissance : ....................... Nationalité : .......................... 

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

Nom : ................................ Prénom : ............................................ 

Tel : ............................................................................................... 

PARTICIPANT 2 : 

Mme Mlle  M.

Nom (en majuscules) : .................................................................. 

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

Prénom (en majuscules) :.............................................................. 

Adresse : ....................................................................................... 

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

Tel domicile et/ou portable : ........................................................ 

Courriel * : .................................................................................... 

   N° de pièce d’identité : ................................................................. 

 Passeport  Carte Nationale d’identité

Merci de nous adresser la photocopie de votre pièce d’identité 

Date de naissance : ........................Nationalité : .......................... 

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

Nom : ................................ Prénom : ........................................... 

Tel : ............................................................................................... 

LOGEMENT 

 en chambre double (lit matrimonial)

  en chambre individuelle : supplément 340 € (attention nombre très limité)

 en chambre twin* (2 lits jumeaux) à partager avec (nom de l’occupant-e) : ……………………………………………………………………………………..

*Dans l’impossibilité de vous loger en chambre twin, vous devrez vous acquitter du supplément de la chambre individuelle.

REGLEMENT Prix du voyage par personne : (sur la base de 15 à 20 participants minimum) 1 690 €
Nombre de personnes : ………………... 

Je règle un acompte de 30 % du prix total du voyage

 par chèque à l’ordre d’Athéna

 chèques-vacances

 sur le site Internet via mon espace client (paiement CB

sécurisé, procédure à suivre au verso)

 par téléphone  à réception de la fiche, nous vous contacterons afin de procéder au règlement par carte bancaire à distance.

J’ai pris connaissance des conditions générales et particulières 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 été informé de la possibilité 
de souscrire l’assurance annulation de mon choix. 

A.............................................................................. , le ................................................... Signature du participant : 

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

ASSURANCE ANNULATION (3 % du prix du voyage par personne) 

Je souhaite souscrire l'assurance annulation :  Oui  Non 

mailto:culturel@athenavoyages.com


MODALITES D'INSCRIPTION 

Vous souhaitez vous inscrire à un voyage proposé par l'Association Athéna, voici la procédure à suivre : 

1/ Renvoi de la fiche de participation (ci-jointe) complétée

2/ Paiement d'un acompte de 30% du total du voyage, soit 500€ : 250€ en octobre et 250€ en 
décembre 
Pour cela, plusieurs possibilités : 

* Par chèque bancaire à l’ordre d’Athéna, à joindre au courrier

* Par carte bancaire en nous communiquant le numéro de CB par téléphone

* Par carte bancaire sur notre site Internet. Dans ce cas, il faut nous envoyer la fiche de participation sans paie- 

ment, en cochant la case " sur le site internet", sans inscrire votre numéro de CB.

Dès réception de votre inscription (nous vous prévenons par mail), votre compte client sera créé sur notre site In- 
ternet www.athenavoyages.com. Vous pourrez alors effectuer vous-même votre paiement par carte bancaire en 
toute sécurité sur votre espace client. 

Pour vous connecter à votre compte, vous devrez vous rendre dans la rubrique « Espace client » en haut à droite 

de la page d’accueil, puis entrer vos identifiants (pour une première connexion, cliquer sur "mot de passe oublié" 

pour recevoir le mot de passe par mail). Vous trouverez votre voyage en cours dans « Réservations ». Cliquez 

ensuite sur l’intitulé du voyage, puis sur «effectuer un règlement ».  

Vous pourrez réitérer cette démarche pour le règlement du solde. 

http://www.athenavoyages.com/

