
	

Du 05 Novembre  au 10- 1 1  Novembre  2020 Extension (en option) du 11 au 13 Novembre 2020	
Fac tura t i on   

Société	:	____________________________________________		 Adresse	:	_______________________________________	
Ville	:	______________________________________________	 Code	postal	:	____________________________________	
Téléphone	:	_________________________________________		 Email	:	__________________________________________	

Par t i c ipan t ( e )          Accompagnan t ( e )   

Nom	:	____________________________________________		 Nom	:	_____________________________________		
(nom	complet	figurant	sur	le	document	d’identité	utilisé	pour	le	voyage)	 	 (nom	complet	figurant	sur	le	document	d’identité	utilisé	pour	le	voyage)	
Prénom	:	________________________________________	 	 Prénom	:	________________________________________	
Date	de	naissance	:	_________________________________		 Date	de	naissance	:	_____________________________	

Nationalité	:	______________________________________	 	 Nationalité	:	_____________________________________	
N°	passeport	(en	cours	de	validité)	:	__________________	 	 N°	passeport	(en	cours	de	validité)__________________	
Expire	le	:	_________________________________________		 Expire	le	:	_______________________________________	
Autres	informations	utiles	:	___________________________		 Autres	informations	utiles	:__________________________	
Email	:	_______________________@__________________	 	 Email	:	_______________________@_________________	
Téléphone	Portable	:	_______________________________	 	 Téléphone	Portable	:	______________________________	

□	J’inscris	au	voyage	«SEMINAIRE	AFRIQUE	DU	SUD	»	du	05/11/2020	au	10-11/11/2020,		la	(les)	personne(s)	cité(e)s	ci-dessus,	

selon	le	programme	à	venir.	

Je	désire	loger	:	 □	en	chambre	individuelle	:	avec	une	participation	de	200€	

																	□	en	chambre	double	(avec	un	accompagnant)	:	avec	une	participation	de	300€	

Assurance	souscrite	pour	rapatriement,	annulation	et	bagages	

□	Je	désire	participer	à	l’extension	EXPO	2020	DUBAI	du	11/11/2020	au	13/11/2020,		 □	oui	 □	non	

Si	oui	□	en	chambre	individuelle	avec	un	supplément	de	1571€*			□	en	chambre	double	avec	un	supplément	de	1266€*	pp	

*Prix	par	personne	comprenant	:	Transferts	+	Guide	francophone	+	logement	en	chambre	(selon	choix)	au	Vida	Downtown	

□	Je	désire	souscrire	à	l’assurance	pour	l’extension	à	un	tarif	de	:	38€	par	personne	
Soit	un	montant	total	de	:	………………€.	Le	bulletin	d’inscription	accompagné	d’un	chèque	d’acompte	à	l’ordre	de	Seemore	
Voyages	de	50%	sont	à	retourner	à	Seemore	Voyage	11	rue	du	Congrès	06000	NICE.	
Si	vous	désirez	régler	par	carte	bancaire,	merci	d’appeler	notre	service	04931881007	pour	effectuer	le	débit.	

Conditions	générales	frais	d’annulation	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Fait	à	:	 	 	 Le	:	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Nom	et	prénom	du	signataire	:	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 Signature+	mention	«	Lu	et	approuvé	»	obligatoires	

	

	

Vos	contacts	:	Seemore	Voyages	:	Karine	Gambaiani	nice@seemore.fr		0493881007		

IM006120039	


