Nom du capi t ai ne:

Equi page — I ndiquer | e nom et

| adresse de tous |es

Prénom participants :
Adr esse:

Code Postal : Ville:

Pays: Dat e de nai ssance:

Tel . domicile:

Tel . portable:

Tel. travail:

emai | :

Fax:

nb adul tes:

nb enfants:

nb total:

Type de bateau choisi:
Base de Départ:

Aller/retour []

Cartes fluviales indispensables a ma croisiéere que je recevrai

Bret agne [ |
Pays de la Loire []

Mar ne- Chanpagne [ ]

Charente []

sol de de ma facture
Cocher la (les) carte(s) souhaitée(s) 20€ |'unité

Lot []
M di - Camar gue []

Loire-Nivernais []

Aqui t ai ne [] Bour gogne- Ni vernais []

Aller sinple []
Le: Base de retour:

| e:

un noi s avant non départ

lors du reglenment du

Doubs []

Al sace-Lorraine [] Bourgogne-Franche-Conté []

Mni Atlas []

(confirmé et payé sur place)

nonbr e:
nonbr e:
nonbr e:

nonbr e:

Location du bateau: € JE RESERVE DES A PRESENT:
Di vers: € Location de mini-vélo:
Assurance (facultative): € Ani maux domesti ques:
Carte fluviale: € Garage/ parking (selon base):
Suppl énent Al | er-si npl e: € Transfert auto ou de personnes:
Pi sci ne: € (dans le cas d'un aller sinple)
------------------------------------------------------ Je soussigné(e), déclare avoir pris connai ssance des
TOTAL: € conditions générales de location et de toutes |les
) informati ons spécifiques a ma croisieres,
ACOVPTE 30% & | a réservation: | |6t mengage a les respecter.
R . ’ v Fait le: Si gnat ur e:
Regl ement du sol de un nmois avant |e départ. A —
Attention! Avez-vous pensé a nous tél éphoner pour connaitre |es
di sponi bilités des bateaux, avant de nous envoyer votre bon de
REGLEMENT: réservation?

[] Chéque bancaire, CCP ou nandat post al

[] Eur ochéque

[J] Virement bancaire

| es accepte

vous avez connu NI COLS :
Publicité, laquelle:

Pour nous aider, merci de nous faire savoir comment

Sal on, |equel:

Presse/ Revues, |esquelles:
Rel ati ons:

A retourner a :
Franche Conté Nautic
La Mal adi ére
70 170 Port sur Sabne




