
INSCRIPTION   A  RETOURNER  A  SONIA KOPF


84 BD ROOSEVELT - 68200 MULHOUSE 


Pour le 5 SEPTEMBRE vu le nombre très limité de cabines

ARCAL-MULHOUSE A POSÉ UNE OPTION POUR 10 CABINES 


CROISIÈRE L’OR DU DOURO - PORTUGAL


C’est votre première inscription à un voyage ARCAL-MULHOUSE ?

DANS CE CAS, MERCI DE JOINDRE PHOTOCOPIE DU PASSEPORT OU DE LA CARTE D’IDENTITÉ


MONSIEUR


NOM	………………………………………………...............................…Prénom	……………………………..………….	né	le	……………………………………


Lieu	de	naissance	……………………………………………………………………………………………………………	CP	………………………………………


N°	…………................	Rue	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


CP	……………………	Ville	…………….................………………………………………………………………………………………………………………………….


f………………………………….……..………......................……		t .......................................................................................................................


E-mail	..........................................................................................................................	@	…………………………………………………………………………….


MADAME


NOM	………………………………………………...............................……………	Prénom	……………………………………………………………………………


Nom	de	jeune	fille	………………………………..………………………………………………………	née	le	………………………………………………………………………….


Lieu	de	naissance	………………………………………………………………………………………………………………	CP	……………………………………


N°	…………................	Rue	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


CP	……………………	Ville	…………….................………………………………………………………………………………………………………………………….


f………………………………….……..………......................……		t .......................................................................................................................


E-mail	..........................................................................................................................	@	…………………………………………………………………………….


CHOIX	CABINE	:	…………………………………………..	PONT	…………………………………………….


Je	partage	la	cabine	avec		……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………


PERSONNES	A	PREVENIR	EN	CAS	D’ACCIDENT		:	


Nom	………………………………………………….…………………………………	Prénom	………………………………..………………………..………………


t …………………………………………………………… ☎︎ ………………………………………………………..


Ci-joint, chèque d’acompte de ……………..…………… € PAR PERSONNE

LIBELLÉ AU NOM DE VOYAGES KUONI -  STRASBOURG


