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Dresden / Sachsische Schweitz / Meissen du 24 au 28 Avril 2024

Chambre double 660 € par personne  Chambre individuelle 780 €

Date limite d’inscription 1 Février 24  Date limite payement 1 Mars 24

D¢s que le nombre d’inscrits nécessaire sera atteint, une réunion d’information aura lieu a Porcelette pour vous apporter toutes
les explications détaillées du programme

Mercredi 24 Avril

06h00 Départ Parking covoiturage St Avold face Novotel a destination de Dresden. Installation pour la durée du
séjour a /’Hotel Garten Cottage, 01109 Dresden Hellerau, Hellerstrasse 59/61

Diner et nuit & | hotel

Jeudi 25 Avril

09h00 Départ en autocar jusqu’a Pillnitz. Visiste du parc de Pillnitz

Départ en bateau de Pillnitz pour une croisiére jusqu’a Rathen. Déjeuner a bord du bateau.

Vous pourrez profiter du paysage puis admirer les boutiques touristiques et les cafés de Rathen,

Ensuite le groupe traversera a pied 1’Elbe par bac-ferry et retrouvera 1’autocar sur 1’autre rive. Visite de la
plateforme de la Bastei OU visite de la forteresse de Konigstein

Vendredi 26 Avril

9h00 Départ pour Meissen Visite de la manufacture de porcelaine

Visite de la Place du marché de la ville historique. Déjeuner

Continuation pour le chateau de Wackerbarth et dégustation du vin de la région
Dégustation de 3 types de vin ou de vin mousseux

Samedi 27 Avril
10 hOO Visite des collections du chateau de Dresde avec la VVoute verte
Déjeuner a Dresde. Aprés-midi consacre a la visite guidée de I’opéra Semper

Dimanche 28 Avril
Départ pour la Lorraine

.Ce prix comprend : Le transport en autocar, 1’assurance annulation, I'assurance Covid, I’hotel, les petits déjeuners,
les repas durant le séjour, I’entrée des Musées, 1’Opéra, les guides, les pourboires.

Ce prix ne comprend pas : Les repas sur le trajet AR et les boissons aux repas.

INSCRIPTION : Retournez le coupon réponse avant le 1 Février 24 au Président, WILHELM Robert, 10 rue de
Ham 57890 PORCELETTE, accompagné d’un chéque d’acompte de 400 € par personne libellé a I’ordre de
ABSCVA Solde pour le 1 Mars. Joindre copie de votre carte d’identité a jour et carte européenne de SS



mailto:wilhelm.robert@wanadoo.fr

A.B.S.C.V.A Président Wilhelm Robert 10 rue de Ham

57890 Porcelette 06 73 28 15 41 wilhelm.robert@wanadoo.fr

abscval@abscva-porcelette.fr site : abscva-porcelette.fr

Feuille d’inscription : Voyage —Dresden — Meissen du 24 au 28 Avril 2024

Le (es) souscripteur(s) Mr/ Mme.......cccceeeevveeecciee 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
Pour la garantie du prix veuillez envoyer un acompte de 400 € par personne avec le coupon
réponse avant le 1 Fevrier 2024 au Président Wilhelm Robert, 10 rue de Ham 57890
PORCELETTE accompagné d’un chéque libellé A.B.S.C.V.A. Solde pour le 1 Mars 2024
Joindre la copie recto verso de votre carte d’identité ou passeport a jour et carte
européenne de S.S
Pour les personnes non a jour de leur cotisation 2024 joindre ou rajouter 20 € par personne
Prolongation de la carte d’identité de 5 ans n’est pas valable a I’étranger

NOM..iiiiiiiiiii Prénom.....cccccceeveeeieeennnen. Date de naissance...................
Nom de NaisSanCe POUN |85 FEIMMES........uuuiiiiiiiiiiieie e e e eeeeeeaeeeeas
o L= T OSSPSR PSRRI PSPPI
VB e s Code Postal..............
Tl t o, POrt. e, Ml
Chambre double 660 € par personne x.............. PErsonNNe(s) =....cccceevvvrevveeeeeeennn. €
Chambre individuelle 780 € par personne x.............. PErsonNe(s) =.....cccceeeeerrvvvvennnnn. €
Partage la chambre avec Mr/Mme........ccccccuunnnnne Prénom....cccoceeueeeennnnns Date de naissance.........
Ao =TT P TP PP PPPPROPPRRIN
VB ettt e e e et e e s e e b e et e e s e e e e e e s e e s e aanarrrrena Code postal..........
Tel o e POrt i, ML

Le souscripteur s’engage et accepte les conditions de voyages de ’A.B.S.C.V.A
ABSCVA ou I’agence de voyage déclinent toutes responsabilités au cas de non-respect

Date...oveeceeiieeeccee e Lu et approuvé Signature
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