Immatriculation n° IM094120001 C.D.A 94100
T~ St Maur des Fossés
Association de Bénévoles du Sport Garantie financiere
, de la Culiure & de la Vie Associative Garantie Financiere Groupama -Creédit

8-10 rue d’Astorg 75008 PARIS
Assurance R.C.P MAIF 200 Avenue Salvador
Allende 79000 Niort

WILHELM Robert 16 Avenue St Etienne, 57890RCELETTE
Tél. 03 87 04 29 98
wilhelm.robert@wanadoo.fr

Organise un séjour a BERLIN / Dresden du 18 au 24 il 2022
Pour la 20 eme année consécutive

Des que le nombre d’inscrits est atteint une réudiformation aura lieu a Porcelette
Visite guidée de Dresde avec sa célébre FrauemkiatHa Voute verte.....
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 BrandeboMiexander Platz, Potsdamer Platz, les Monuments&sy la
Bernauerstrasse, les Musées du Check Point CldarlMur , le stade olympique, la citadelle de Spanda..
Arrét libre a I'lle aux Musées ou vous pourrez tesies différents Musées.........
Kurfurstendamm, I'Eglise du Souvenir, croisiére BugpreePotsdam Sans Souci : Visite de la ville dans igeo
Une journée a Potsdam ........

Prix par personne en chambre doul820 €- Prix par personne en chambre sim@20€
.Ce prix comprend: Le transport en autocar, I'assurardtdetel a deux pas du centre ville, les petiteedégrs, les
repas durant le séjour, la croisiere sur la Spreatrée des Musées, Check Point Charly, Reichstagateaux de
Potsdam 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 2022 : Retournez le coupon au Présiddit HELM Robert a I'adresse ci-
dessus, accompagné du chéque libellé a I'ordie.BeS.C.V.A en fonction de I'option choisie

INSCRIPTION : Retournez le coupon réponse avantLl€&evrier 2022 au Président, WILHELM Robert, 16
Avenue St Etienne 57890 PORCELETTE, accompagné chague d’acompthkbellé a I'ordre de ABSCVA en
fonction de 'option choisie. Vous pouvez payempéusieurs fois. (Me contacter a ce sujet)

Joindre copie recto verso de votre carte d’'idenéit@our _ou passeport et carte européenne de S.S

Pour les personnes non a jour de leur cotisation22qoindre 20 € par personne.
Berlin 2022

Nom.........ocoeevvvevvveeveen. . Prénom.. oLl TélEPHONE. Rable.....................

Chambre doubl820 €par personne x...... = ...... € Chambre individub®<€ € par personne X ... .. = e €

Partage la chambre avec...............ccooiiiiiiiiii e e .. (e cOpie Carte d'identtité.



A.B.S.C.V.A Président Wilhelm Robert 16 AvenueESenne
57890 Porcelette 03 87 04 29 98 wilhelm.robert@adao.fr
abscval@abscva-porcelette.fr site : abpoveelette.fr

Feuille d’'inscription : Voyage — Berlin/Dresden dul8 /04 au 24/04/ 2022

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’annulpton des raisons diverses.

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

Mode de payement 1 Février 500 € 15 Mars le Solde...........
Pour la garantie du prix veuillez envoyar acompte de 500 € par personnavec le coupon réponse avéni
Février 2022 auPrésident 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 trsation 2022oindre ou rajouter 20 € par personne
Prolongation de la carte d'identité de 5 ans n’egtas valable a I'étranger

Pour les inscrits 2020 décompter les 50 ou 55 € d&urance retenue pour I'assurance 2020

NOM...oiiiiiiie e Prénom.........ccooeeeeinnne Date de satige...................
Nom de NaiSSance POUr |€S FEMIMES...........ccummmmmmseeeeeeeeeeereteereeeerirrn e e e e e aaeeeaees
AATESSE. ..ttt ettt e oo e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as
VIlIE e Code Postal..............
Tel o e Part.......coooi MAL...oeeiieeeeei e
Chambre double 820 € par personne x.............. personne(s) =.cccceeeeeeeeeeennn €
Chambre individuell®20 € par personne x.............. personne(s) =.cccceeeeeeeveennnn €

Partage la chambre ave@Mme..............c........ Prénom................ Date de naissance.........
AAUTESSE. ..ottt e oot e e et et e e e e e et e e e e e e e e e e eas
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



