Formulaire d’inscription

NOM DE FAMILLE : PRENOM : SEXE (M/F) :
DATE DE NAISSANCE : N° DE PASSEPORT :

NATIONALITE : PROFESSION :

DATE D'EMISSION: DATE D'EXPIRATION :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL : PAYS :

TEL : FAX : E-MAIL :

TYPE DE CHAMBRE

(Veuillez indiquer le type de chambre demandé en cochant v* votre réponse.)

INDIVIDUELLE Sous réserve de disponibilité et moyennant un supplément par jour.

DOUBLE Nom du co-occupant (si connu) :

Cocher I’option de votre choix
(pour I’option N° 3 inscrire les dates du séjour)

OPTION N° 1 : Départ de PARIS en groupe (11 — 22 octobre) I:I
OPTION N° 2 : Rejoins le groupe a DELHI (12 — 22 octobre) I:I
OPTION N°3 : Dates de séjour au choixdu --- au --- Octobre 2010 I:I

*NB: Lors de I'achat de votre billet d'avion, n'oubliez pas de prendre une assurance “Rapatriement
obligatoire
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