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WILHELM Robert 10 rue de Ham, 57 890 PORCELETTE

Tél. 06 73 28 15 41
wilhelm.robert@wanadoo.fr abscva-porcelette.fr

PARIS du 26 au 28 Septembre 2025
Prix Chambre double 600 € Par personne Chambre individuelle 650 €

Date limite d’inscription 1 Juin 2025 (Places limitées)

Cette sortie est ouverte a tous et a tous ages

Deés que le nombre d’inscrits est atteint une réunion d’information aura lieu a Porcelette

Vendredi 26 Septembre : Arrivée a Paris vers 12 h

Déjeuner au restaurant Les Noces de Jeannette
15 h Croisiére panoramique sur la Seine en bateau mouche
18 h Installation a I’hotel et attribution des chambres. Diner et nuit a I’hotel

Samedi 27 Septembre : Visite quidée de Paris

Apres le petit-déjeuner, rendez-vous a 9h avec notre guide pour une découverte de Montmartre.

Depuis la Place Blanche, montée a Montmartre en petit train.

Promenade place du Tertre avec notre guide et découverte de la Basilique

13 h : Déjeuner et temps libre pour apprécier le charme et la vue de ce quartier typique des titis parisiens.
17 h : Le petit train nous raméne place Blanche : Retour & I’hétel et diner

Dimanche 28 Septembre

Apres le petit-déjeuner, départ avec notre guide pour une visite panoramique de Paris

Découverte des principaux monuments :

Opéra Garnier, Place Venddme, Louvre, Hétel de ville, lle St Louis, lle de la cité avec vue sur la Cathédrale, la
Sorbonne, le Palais du Luxembourg, Saint Germain des Prés et I’incontournable visite de Notre Dame.

13h : Déjeuner et retour en Lorraine

Ce prix comprend : Le transport en autocar grand tourisme, 1’ Assurance annulation, 1’hétel, les repas, les
entrées, guides, pourboires .

Ce prix ne comprend pas : Les boissons et les consommations sur le trajet

INSCRIPTION : Retournez le coupon réponse avant le 1°" juin au Président, WILHELM Robert, 10 rue de Ham
57890 PORCELETTE, accompagné du chéque libellé a I’ordre de ABSCVA en fonction de 1’option choisie.

* Pour les personnes non a jour de leur cotisation 2025, joindre 20 € par personne.

Joindre photocopie recto verso de vos cartes d’identité



mailto:wilhelm.robert@wanadoo.fr

A.B.S.C.V.A Président Wilhelm Robert 10 Rue de Ham
57890 Porcelette 06 73 28 15

wilhelm.robert@wanadoo.fr site : abscva-porcelette.fr

Feuille d’inscription : Voyage PARIS du 26 au 28 Septembre 2025

Le (es) souscripteur(s) Mr/ Mme.......ccoceeeevieeeeciee e, a(ont)pris connaissance des
conditions de voyages de I’A.B.S.C.V.A. et s’engage(ent)a régler la totalité du séjour avant le
départ selon les dates de payements établies y compris en cas d’annulation pour des raisons
diverses.
L’assurance annulation n’intervient qu’a la condition d’un séjour payé en totalité.
Mode de payement
Veuillez envoyer votre bulletin d’inscription selon I'option choisie avant le 1 JUIN 2025 au
Président Wilhelm Robert, 10 rue de Ham 57890 PORCELETTE accompagné d’un chéque
libellé A.B.S.C.V.A.
Joindre la copie recto verso de votre carte d’identité ou passeport a jour

Pour les personnes non a jour de leur cotisation 2025 joindre ou rajouter 20 € par personne

NOM L.t Prénom.....ccccccvveeeeeecnnnnen. Date de naissance...................
Nom de naissance Pour [€S FEMMES..........uiiiiiiiiiiieeec e e e e
A OB ceettteeeeee ettt e et e e e e s ettt et e e e — e e e e e e bt te e e e e e bt e e e e s e e bt e eeee s abtaaeesenabtaeeeeaaas
VBt e e e Code Postal..............
Tl POrt. e Ml
Chambre 600 € par personne x.............. PErsoNNEe(S) =..ccoveeeeeeeirvreeeeeennns €

Chambre individuelle 650 € par personne x.............. PErsoNNE(S) =..ueevvveeerveeerirenanns €

Partage la chambre avec Mr/Mme.......ccooeeuunnnnee Prénom......cccccceeveennnn. Date de naissance.........
Ao [ =T PP PPTOPPPRRRPRPO
VB e e e e e e e e e e e e e as Code postal..................
TEl i i POrt i Ml

Le souscripteur s’engage et accepte les conditions de voyages de I’A.B.S.C.V. A

ABSCVA ou I’agence de voyage déclinent toutes responsabilités au cas de non-respect

Date. e, Lu et approuvé Signature



