A LS

25 rue Charles Dumoulin 71100 LUX
Tél : 03 85 90 80 60
lux-voyages.contact@orange.fr
www.autocars-lux.com
Immatriculation: IMO71150003

FORMULAIRE D ’INSCRIPTION
Séjourdu: ........... QQ( ............................ au e, CX/@/QO!S ........

Au depart de LUX - CHALON sur SAONE (rayer la mention inutile)

Participants :

15 NOM 3 s PIENOM £ coittssiiivionsimsmmsmnmrsnnssssresasenssssasmes
2-NOM: i, PrENOM §mmamnnmmsmsmmmsmms i s
3-Nom: e Prénom @ ...
A~ MO o smmames Prénom @ .....cccooimivei e
AGIESSE [t e,
Code Postal @ .........occeviieenn, VIllE e
Téléphone fixe : .....coooovvvevieiicii Téléphone portable ©.........ccocooooeee,
L T

Votre réservation ne sera effective qu’ au recu d 'un acompte
de u%g €/personne a I’ ordre de LUX VOYAGES

+ LL:Q/ €/personne d 'assurance annulation facultative.

S conditions d’annulation baréme SNAV
En Optlon‘ o s o Entre 30 et 21 jours:...25 % du montant du voyage
[] Chambre individuelle Entre 20 et 8 jours:.....50 % du montant du voyage
Entie 7 et 2 jours........ 75 % du montant du voyage
X La veille du départ......90 % du montant du voyage
] Assurance annulation Le jour du départ........100 % du montant du voyage
Important: le voyage peut étre annulé par I'organisateur si un nombre
minimum de 20 participants n'est pas atteint 21 jours avant le départ.

Je soussigné (nom, prépom) _ _ _ __ ___ agissant pour moi-méme et pour le compte
des autres personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente figurant au verso et
avoir regu la brochure, le programme ou le devis de I'organisateur et déclare en accepter les conditions particuliéres,
les conditions d’annulation et de cession de contrat.

Lu et approuvé

Date ......... L Linaie Signatures: & Client:




