BULLETIN D’INSCRIPTION

a la Croisiére "Sur les pas de I'apoétre Paul”
du 19-20 au 27-28 mars 2009
avec le pasteur Patrice Boyer

ere

17" personne :
0 Mme
a Mlle
am.

PréNOM & .o

Date de NAISSANCE : .....cevvveiieeeeeieeiiiee e eee e e eeaes

N°de PASSEPOIT © ..evviirieirei s et
Valable jusqu’au @ ..o
ADRESSE :

RUE & N o
NPANIIIE & o
TEL PIIVE e
TEL Prof. & e

E-Mail oo

ASSURANCES

O Je suis déja couvert par une assurance
assistance :
O livret ETI

0 Je commande
0 “frais d'annulation & assistance" annuelle

ELVIA (co(t : Frs 105.—pers. / 179.—famille)

Je suis membre du TCS et je commande :
O un livret ETI- O Europe a 93.-- (une année)
mon N°de membre est le :

3 Je renonce a toute assurance

En ne commandant aucune assurance, je décharge Agapé

Tours de toute responsabilité en cas d'accident/maladie.

3 autre :

Catégorie de CABINE souhaitée :

3 Cat. 1 intérieure O double 3 single
0 Cat. 2 intérieure Plus O double [ single
0 Cat. 3 extérieure O double 3 single
O Cat. 4 extérieure Plus O double [ single
0 Cat. 5 extérieure Deluxe [ double O single
0 Cat. 6 Suite Junior O double [ single
0 Cat. 7 Suite Royale O double 3 single

Je soussigné(e) m'inscris au voyage sus-mentionné et
accepte les conditions générales énoncées. Veuillez
considérer la présente comme inscription ferme.

Date :

Signature :

2éme

personne :
O Mme
0 Mlle
O M.

PrénOm & .o

Date de NAISSANCE & .....ceevvvvieeieeeieeeeeee e
NatioNAtE ..o
N°dE PASSEPOIT & weveeeeeeeeiiiriiee e riis vrere e e e e e

Valable jusqu'au & ...

ADRESSE :

NPANINE & e
TEL PrIVE & e
TEL Prof. & e

E-Mail i oo

ASSURANCES

O Je suis déja couvert par une assurance
assistance :
O livret ETI

0 Je commande
3 “frais d'annulation & assistance" annuelle

ELVIA (co(t : Frs 105.—pers. / 179.—famille)

Je suis membre du TCS et je commande :
O un livret ETI- O Europe a 93.-- (une année)
mon N°de membre est le :

3 Je renonce a toute assurance

En ne commandant aucune assurance, je décharge Agapé

Tours de toute responsabilité en cas d'accident/maladie.

3 autre :

Catégorie de CABINE souhaitée :

3 Cat. 1 intérieure O double 3 single
0 Cat. 2 intérieure Plus O double [ single
0 Cat. 3 extérieure O double 3 single
O Cat. 4 extérieure Plus O double [ single
0 Cat. 5 extérieure Deluxe [ double O single
0 Cat. 6 Suite Junior O double [ single
O Cat. 7 Suite Royale O double 3 single

Je soussigné(e) m'inscris au voyage sus-mentionné et
accepte les conditions générales énoncées. Veuillez
considérer la présente comme inscription ferme.

Date :

Signature :

Bulletin d'inscription a retourner au plus vite a :

AGAPE TOURS SA, Rue Roger-de-Guimps 3, CH-1401 YVERDON




