BULLETIN D’INSCRIPTION

Vous étes membre de la SOP: __| Oui _| Non
Catégorie de chambre® M

Acompte de 1000 £/ personne Odarpiogigue

de Paris
NOM: ... i S Prénomis . ...
Adresse:.........oooovuiniiinn. NN SRS . |1 SN S
E=mailic .. i . e s TElS: ne. ..o o N S
Accompagnéde:Nom: ..., Prénom:
INOM i SN SR S Prénoms:.........cooooooiieviiicce.
NONN M woc £ 505 - e S0 TR Prénome:.. ...,

A RETOURNER A: CHAUMONT VOYAGES - CATHERINE CHAUMONT
9, route principale du Port — 92638 Gennevilliers cedex
Tél.: 0147 92 22 40 - Fax: 0147 9917 50 — E-mail : cchaumont@chaumontvges.com

Les conditions générales sont consultables sur notre site www.sop.asso.fr



