
 

 

La Boutique des Groupes / Salaün Holidays 

1 Boulevard Jean Monnet  

56260 LARMOR-PLAGE 

02.97.84.14.87 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION : MERVEILLES EGYPTIENNES « O FIL DU NIL » 

DU 14 AU 21 MARS 2026 

A retourner à : 

Mme Ghyslaine  Cutayar  avant le début des Conférences 

Pour tous renseignements, possibilité de contacter Ghyslaine Cutayar au 06.48.79.57.47 

Nom et prénom du Participant : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………………………….       Code postal : ………………………………………       

Adresse mail : ……………………………………………………………….       Téléphone : ………………………………………..    

Date de Naissance :……………………………………………………….       N° d’adhérent : ………………………………….. 

Carte d’identité (CI) ou passeport (P) et date d’expiration : ……………………………………………………………. 

 

Vous voyagez seul(e) ou avec un(e) ami(e) : 

Souhaitez-vous une cabine individuelle ? OUI O  NON  O 

Connaissez-vous une personne effectuant ce voyage avec qui vous accepteriez de partager la 

cabine ? 

OUI O NON O   Indiquez son nom : ……………………………………………………………………………………………….. 

  

Prix du voyage :                                           ……………….€   x pers. =  ………………. 

Supplément chambre Individuelle :        ……………….                      ………………. 

Assurance Annulation (facultative) :  ……………….€   x pers. =  ………………. 

                                                                                                  TOTAL =  ……………….€ 

 

 

Personne à prévenir en cas de nécessité : …………………………………….      Tél : …………………………. 

Votre lieu de prise en charge théorique :   ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

    

 

 
 

    

 

-Mon inscription est accompagnée d’un acompte de 

600€ par personne (Cf. programme) et des éventuels 

suppléments Chambre individuelle et assurance 

annulation :  

Espèces             O                      Chèque O 

Carte bancaire O                       Chèques Vacances O 

-Le solde du voyage sera réglé au plus tard  45 jours 

avant le départ 

-Je déclare avoir pris connaissance de la charte de 

voyage de l’UTL de Pontivy 

 

 

DATE :  

 

Signature 


