
        71  RUE DES CARMES                           5000     NAMUR 
TEL : 081/73.59.19                         FAX : 081/73.59.39 
LIC A 1834                               TVA N° BE 461.975.762 
RCN 73574                      COMPTE N° 250-0316740-23 

 

BON DE COMMANDE N°:                             (A RAPPELER LORS DU PAIEMENT) 
VOYAGEURS :    _____________________________________________________________________________________________  

                              _____________________________________________________________________________________________  

                              _____________________________________________________________________________________________  

                              _____________________________________________________________________________________________  

                             _____________________________________________________________________________________________    
 ADRESSE :     __________________________________________________________________ TEL PRIVE :  _________________   

 ____________  __________________________________________________________________ TEL BUREAU :  _______________  

 

DEPART LE : ___________  DE : _____________________________ ARRIVEE LE : ______________ A :  ____________________   

RETOUR LE : __________   DE : ____________________________ ARRIVEE LE : ______________  A : ______________________  

NOMBRE DE JOURS/NUITS :  ____  / ___  HORAIRES SOUS RESERVE : A/ ____________________  R/  ____________________  

HOTEL/RESIDENCE/CIRCUIT :   _________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________  

TYPE DE LOGEMENT :    _______________________________________________  REGIME :   _____________________________  

EXCURSIONS/SPECTACLES/EXTRAS/LOCATION VOITURE :   _______________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________  

 

TOUR OPERATEUR/CONTACT :     _________________________________________________ PO :  _______________________  

DATE RESERVATION :   __________  CONTACT LOISIRS EVASION :    ________________________________________________  

RESERVATION :      CONFIRMEE          EN DEMANDE   ___________________________________________________________   

ASSURANCE ANNULATION : DE BASE INCLUSE    COMPLEMENTAIRE SOUSCRITE  

                                                NON INCLUSE    SOUSCRITE      REFUSEE      VOIR CONDITIONS DANS BROCHURE 

ASSURANCE ASSISTANCE : OUI   NON                    ASSURANCE BAGAGES : OUI   NON  

FORMALITES : CARTE D’IDENTITE ( ! ! AVEC PHOTO POUR LES ENFANTS ! ! )  

PASSEPORT VALABLE 6 MOIS APRES LE RETOUR ( LES ENFANTS DOIVENT AVOIR LEUR PROPRE 
PASSEPORT )                VISA                  VACCINATIONS :   ________________________________________    

 

DECOMPTE :   _____________________________________________________ PRIX TOTAL :     ___________________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________ ACOMPTE VERSE :  _______________________  

 _____________________________________________________ ACOMPTE A VERSER :  ____________________  

 _____________________________________________________ ECHEANCE ACOMPTE :    __________________  

 _____________________________________________________  

 _____________________________________________________ SOLDE A VERSER :   _______________________  

FRAIS DE SERVICES :  _________________________________ ECHEANCE SOLDE :    ______________________  

 
LE SOUSSIGNE, SOUSCRIPTEUR, DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DE TOUTES LES CONDITIONS DE CE BON DE COMMANDE, DE 
MEME QUE LES CONDITIONS GENERALES ET SPECIFIQUES IMPRIMEES AU VERSO DE CE BON DE COMMANDE ET DANS LES BROCHURES 
QUI SONT D’APPLICATION. LES CONDITIONS GENERALES DE LA COMMISSION DE LITIIGES VOYAGES ONT LA PRIORITE A TOUTES AUTRES 
CONDITIONS CONTRADICTOIRES. 
 
SIGNATURE DU CLIENT :                                         SIGNATURE DE L’AGENT DE VOYAGES : 
 

 

 

 

 

 

 

AGENCE DE VOYAGES ASSUREE CONTRE L’INSOLVABILITE FINANCIERE PAR LE FONDS DE GARANTIE VOYAGES, AVENUE DE LA METROLOGIE 8, 1130 BRUXELLES 


