
VOYAGE DU CLUB’S EN ISRAËL – 23/11/23 au 03/12/23

Bulletin d’inscription


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

………………………………………………………………………………


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..……………CP : 

………………….


Ville : ………………………………………………………………………. Date de naissance : 

………………………………..……………..


Tél. portable : …………………………………………… Email : 

………………………………………………..………………………………..


Personne à joindre en cas de besoin : 

………….....……………………..…………………………………………………………………


VOL

�Voyage avec le groupe au départ de Paris 🡪 coût du séjour complet	 	 	 1 

950 € □

�Voyage hors billet avion 🡪 coût du séjour seul	 	 	 	 	 	 1 

650 € □

�Cotisation Club’S 2023 obligatoire		 	 	 	 	 	 	      

50 € □


HÉBERGEMENT

�Chambre twin/double 🡪 je désire partager avec : ………………………………….….…………………

�Supplément Chambre single 	 	 	 	 	 	 	 	 	    

700 € □

____
____
_


TOTAL	 ………………
…


TARIF

Voyage all inclusive sauf : l’assurance, les dépenses personnelles, les déjeuners « libres », les 
pourboires aux guides et chauffeurs (merci de prévoir 50 € en espèces par participant).


REGLEMENT

Acompte de 1 000 € obligatoire pour valider l’inscription avant le 26/07/2023🡪 solde 
avant le 10/10/2023


�Par chèque (à l’ordre du KKL) à adresser au 11, rue du 4 septembre – 75002 Paris

�Par carte bancaire (par téléphone) 

�Par virement - IBAN : FR76 1751 5900 0008 2639 0701 788/ BIC-SWIFT : CEPAFRPP751 – 

en indiquant en intitulé « Voyage Club’S novembre 2023 » (envoyer preuve de virement)


1er acompte (montant/date) ……………………………………………………………………………………………

Solde (montant/date) ………………………………………………………………………………………………………


CONDITIONS D’ANNULATION

Jusqu’au 26/09/23 : remboursement intégral de l’acompte 




Jusqu’au 10/10/23 : retenue de 500 € sur l’acompte

Au-delà du 10/10/23 : pas de remboursement (voir avec votre assurance)


DOCUMENTS A NOUS ADRESSER

☞Attestation d’assurance de votre carte bancaire ou d’une assurance que vous aurez 
souscrit, couvrant la maladie, l’annulation, l’interruption de séjour, le rapatriement, le 
COVID-19

☞Photocopie de votre passeport (page avec la photo) : Attention validité de 6 mois 




Séjour non adapté aux personnes à mobilité réduite et/ou ayant des problèmes de 
santé (marche difficile, incontinence, troubles neurologiques…)


□ J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription, ainsi que 
des frais éventuels d’annulation, et je les accepte


Fait à : ………………………………………..., le …………………………. Signature :



