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WILHELM Robert 16 Avenue St Etienne, 57890 PORCELETTE 

 

Tél. 06 73 28 15 41 

 

wilhelm.robert@wanadoo.fr 

 

 

Organise un voyage à Rüdesheim du 9 au 10 Aout 2023  

 

 
Prix par personne en chambre double : 420 € -   Prix par personne en chambre simple : 490 € 

 

JOUR 1 
Départ matinal de St Avold au Parking Covoiturage St Avold face Novotel 
Petit déjeuner libre en cours de route. 
Promenade guidée dans la vielle ville de Rüdesheim , une ville de Hesse, située dans l'arrondissement de 
Rheingau-Taunus, dans le district de Darmstadt. Elle se trouve sur la rive droite du Rhin, à l'entrée sud de la vallée 
de la Lorelei. 
Déjeuner 3 plats. 
Croisière sur le Rhin (Loreley Schiffahrt) environ 2h. 
Installation dans vos chambres de l’Hôtel Ringhotel. 
Diner 3 plats et nuit à l’hôtel.  
 

JOUR 2 
Petit déjeuner à l’hôtel. 
Visite guidée de l’abbaye Eberbach (environ 1H + temps libre) suivie d’une dégustation de vin. 
Déjeuner 3 plats. 
Retour dans votre ville. 
Arrivée dans votre localité de départ en début de soirée. 
 
 

Ce prix comprend : Le transport en autocar, l’assurance annulation, assistance, rapatriement l’hôtel, croisière les 
repas et activités indiqués au programme, les pourboires… 
 
Ce prix ne comprend pas : Les boissons aux repas et les dépenses personnelles 
 

                     

INSCRIPTION : Retournez le coupon réponse avant le 1 Juin au Président,  

 

WILHELM Robert, 16 Avenue St Etienne 57890 PORCELETTE, 

 

 

 

 

mailto:wilhelm.robert@wanadoo.fr


 

A.B.S.C.V.A Président   Wilhelm Robert 16 Avenue St Etienne 

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

abscva1@abscva-porcelette.fr         site : abscva-porcelette.fr 

Feuille d’inscription : Voyage – Rudesheim du 9 au 10 Aout 2023 
 

Le (es) souscripteur(s) Mr/ Mme..................................................a(ont)pris connaissance des  

conditions de voyages de l’A.B.S.C.V.A. et s’engage(ent)à 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’à la condition d’un séjour payé en totalité. 

Mode de payement   30 Mai 300 €                             15 Juillet le Solde........... 

Pour la garantie du prix veuillez envoyer un acompte de 300 € par personne avec le coupon 

réponse avant le 30 mai 2023 au     Président Wilhelm Robert  

16 Avenue St Etienne 57890 PORCELETTE accompagné d’un chèque libellé A.B.S.C.V.A. 

Joindre la copie recto verso de votre carte d’identité ou passeport à jour et carte 

européenne de S.S 

 

Prolongation de la carte d’identité de 5 ans n’est pas valable à l’étranger 

 

Nom.....................................................Prénom............................Date de naissance................... 

 

Nom de naissance pour les femmes............................................................................................ 

 

Adresse........................................................................................................................................ 

 

Ville.............................................................................................................Code Postal.............. 

 

Tél : .......................................Port...................................mail...................................................... 

 

Chambre double         420 € par personne x..............personne(s) =............................€ 

 

Chambre individuelle         490 € par personne x..............personne(s) =............................€ 

 

Partage la chambre avec Mr/Mme.......................Prénom.......................Date de naissance......... 

 

Adresse........................................................................................................................................ 

 

Ville.................................................................................................................Code postal.......... 

 

Tél : ...........................................Port :.................................mail.................................................. 

 

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

ABSCVA ou l’agence de voyage décline toutes responsabilités en cas de non-respect   

 

Nom.......................................................................Prénom.......................................................... 

 

Date.........................................                Lu et approuvé                       Signature 
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