A renvoyer a TOGUNA VOYAGES 25 rue centrale 05100 BRIANCON

Certificat médical obligatoire: oui non (cf circuit choisi)
Assurance TMS: oui non (cf tarifs)

SECOND PARTICIPANT
Nom

d'expiration.........ccccvueveeee.
Lieu de

Certificat médical obligatoire: oui non (cf circuit choisi )
Assurance TMS: oui non (cf tarifs)

Comment avez vous connu TOGUNA VOYAGES:

FACTURE:
Séjour, prix unitaire x nombre d'inscrits + taxes d'aéroport et taxe carburant

CONFIRMATION ET SIGNATURE OBLIGATOIRE

Je confirme ma

TESEIVALION. .....ocvuieiveiieetet ettt ettt b bbb et et s st bbb ae b b s b bbb sn st st et s s et sanbe s s aetas
Ci joint un acompte de

Ch&QUE N® .o
Mandat ......cccoeeereivieeeeeeeecei




