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Organise un séjour a BERLIN / Dresde du 25 Avril aul Mai 2020
Pour la 19 eme année consécutive

Deés que le nombre d’inscrits est atteint une réudimmformation aura lieu a Porcelette
Visite guidée de Dresde avec sa célébre Frauemkatte lé&Sachsiche Schweitz croisiére sur I'Elbe....
BERLIN avec acces a I'ex Quartier Napoléon (sousserve)
Durant le séjour avec une guide berlinoise voustevez les différents quartiers et monuments déedetlle
capitale dont le Reichstag la Porte de Brandebodiexander Platz, Potsdamer Platz, les Monumentséy) la
Bernauerstrasse, les Musées du Check Point Cldarlyiur , le stade olympique, .......
Arrét libre a I'lle aux Musées ou vous pourrez tesies différents Musées......... Croisiere sur la Spree.
Kurflrstendamm, I'Eglise du Souvenir, croisiére buSpreePotsdam Sans Souci : Visite de la ville dans i&eo
Une journée a Potsdam CHATEAU de Sans Souci et \Neakis....
Prix par personne en chambre doul880 €- Prix par personne en chambre sim@60€
.Ce prix comprend: Le transport en autocar, 'assurantdetel a deux pas du centre ville, les petiteedégrs, les
repas durant le séjour, la croisiére sur la Sgteetrée des Musées, Check Point Charly, Chatelufotsdam
Sans Soucie, les guides, les pourboires.....
Ce prix ne comprend pas Les repas sur le trajet AR et les boissons apas.

INSCRIPTION AVANT le 15 Février 2020: Retournez le coupon au Présidéfit HELM Robert a I'adresse ci-
dessus, accompagné du chéque libellé a 'ordve.BeS.C.V.A en fonction de I'option choisie

INSCRIPTION : Retournez le coupon réponse avaniileFevrier 2020au Président, WILHELM Robert, 16
Avenue St Etienne 57890 PORCELETTE, accompagné chéque d’acompthbellé a I'ordre de ABSCVA en
fonction de 'option choisie. Vous pouvez payempdusieurs fois. (Me contacter a ce sujet)

Joindre copie recto verso de votre carte d’idenéitgour et carte européenne de S.S

Pour les personnes non a jour de leur cotisatior2®Qjoindre 20 € par personne.
Berlin 2020

NOM.......coovveviiveiievee e Prénom. LU TélEPHONE. Rable.....................

Chambre doubl800 €par personne x...... = ...... € Chambre individudlD® €par personne x ... .. = €

Partage la chambre avec.............cccecie i e e .. (UEiE COpie Carte d'identité.



A.B.S.C.V.A Président Wilhelm Robert 16 AvenueEsienne
57890 Porcelette 03 87 04 29 98ilhelm.robert@wanadoo.fr

Feuille d’inscription : Voyage — Berlin/Dresden du25/04 au 1/05 2020

Le (es) souscripteur(s) Mr/ MMe.........cccovveeveeiiveeiiicieee e a(ont)pris connaigsades
conditions de voyages de I'A.B.S.C.V.A. et sS’endagéa régler la totalité du séjour avant le dépaltn les dates
de payements établies y compris en cas d’annulptondes raisons diverses.

L’assurance annulation n’intervient qu’a la coratitid’'un séjour payé en totalité.

Mode de payement 15 Février 500 € 15 Mars le Solde...........
Pour la garantie du prix veuillez envoyer acompte de 500 € par personn@vec le coupon réponse avéntls
Février 2020auPrésident Wilhelm Robert

16 Avenue St Etienne 57890 PORCELETTE accompagnéudi chéque libellé A.B.S.C.V.A.
Joindre la copie recto verso de votre carte d’itleou passeport a jour et carte européenne de S.S
Pour les personnes non a jour de katrsation 2020oindre ou rajouter 20 € par personne
Prolongation de la carte d’identité de 5 ans n’egtas valable a I'étranger

NOM..coiiiiieieee e Prénom.........ccooeeeeeinnne Date de satige...................
Nom de NaiSSance POUr |€S FEMIMES.......... ccummmmmmseeeeeeeeeeeerteereereriern e eeeaaaeeaees
AATESSE. ..ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eas
VIlIE e Code Postal..............
Tel o e Part.......coooe MAL....oiiiieeeec e
Chambre double 800 € par personne x.............. personne(s) =.cccceeeeeeeveennnn €
Chambre individuell®00 € par personne x.............. personne(s) =.cccceeeeeeeeeennnn €

Partage la chambre ave@Mme.............cc........ Prénom................ Date de naissance.........
AATESSE. ..ttt ettt e oo e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e as
VL. e rraar e e aaaaas Code postal..........
Tel o PO M. oo

Le souscripteur s’engage et accepte les conditiods voyages de 'A.B.S.C.V.A
ABSCVA ou l'agence de voyage déclinent toutes respgabilités au cas de non-respect



