
BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner au plus vite, à Arts et Vie avant le 15 février 2025 

ARTS ET VIE – ASSOCIATION CULTURELLE DE VOYAGES ET DE LOISIRS 
Délégation Régionale de Lyon / 27 cours André Philip, CS 62142 – 69603 

Villeurbanne Cedex  -  accueil-lyon@artsetvie.com 
Tél. 04 72 69 97 77 – www.artsetvie.com 

NOM DU GROUPE :     UTB CHALON SUR SAONE  
INTITULE DU VOYAGE : PRAGUE 

DATES :     du 1e au 5 septembre 2025   
N.B. : MERCI DE JOINDRE A CE BULLETIN LA COPIE DE VOTRE CARTE NATIONALE D’IDENTITE OU DES 2 PREMIERES DOUBLES PAGES DE VOTRE PASSEPORT 

PARTICIPANT :  Madame  Monsieur 

NOM ...................................................... PRENOM : .................................................. NE(E) LE : …….../........./……. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ……………………VILLE : …………………………………………………TEL. :………………………….. 

PORTABLE : ………............................... EMAIL…...………………………...…............@................................................. 

AUTRE PARTICIPANT (bulletin commun) :  Madame  Monsieur 

NOM ...................................................... PRENOM : .................................................. NE(E) LE : …….../........./……. 

PORTABLE : ………............................... EMAIL…...………………………...…............@................................................. 

 Chambre double :     Lit double ou    2 lits séparés      

  Chambre individuelle (suppl. 260 €)  

  Chambre à partager (bulletin séparé) avec : …………………………………………………………………………….. 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (Nom et coordonnées téléphoniques) : ……………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OPTION REMBOURSEMENT-ANNULATION (4% des prestations voyage à régler à l’inscription – 20€ minimum) 

 Je souscris    Je ne souscris pas 

 

REGLEMENT : 1 560 € (Prix base 15 à 20 participants)
Base 20 à 24 participants : 1470 € 
Base 25 participants minimum : 1 400 € 
Selon l’effectif réel du groupe le jour du départ 
Les tarifs restent sous réserve de confirmation par la compagnie aérienne le jour de la fin des inscriptions) 

 ACOMPTE (25% par personne à la réservation, puis le solde un mois avant le départ)

Soit 390 € par personne en chambre double, soit 455 € en chambre individuelle ……………………€ 

 REMBOURSEMENT-ANNULATION (facultatif : 4% du montant total) :

Soit 62.40 € par personne en chambre double, soit 72.20 € en chambre individuelle ……………………€ 

 MONTANT REGLE CE JOUR : TOTAL : ……………………€ 

 Par chèque (Libellé à l’ordre d’Arts et Vie) 
 Via le site internet sécurisé d’Arts et Vie, merci de m’adresser le lien et code personnel. 

(Ce lien vous sera envoyé dès la fin des inscriptions)

Je déclare avoir lu et approuvé les modalités d’inscription, les conditions particulières de vente figurant au verso de 
ce bulletin ainsi que l’information standard pour des contrats de voyage à forfait (également disponible sur 
www.artsetvie.com ou auprès de votre responsable de groupe) 

Fait à : Le : SIGNATURE : 

Réservé à Arts et Vie 

N° de Réservation : 

mailto:accueil-lyon@artsetvie.com
http://www.artsvie.com/
http://www.artsetvie.com/
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