
 Amicale des Retraités et préretraités de  l’A.P.A.V.E Lyonnaise
69160 TASSIN LA DEMI-LUNE TASSIN, le 1er mai 2018

BULLETIN D’INSCRIPTION (1 bulletin par participant (à recopier ou photocopier)

ESCAPADE A PARIS/VERSAILLES (3 jours) 

du 4 au 6 octobre 2018

  1/ Adhérent(e) à l’ARAL    =  280 €  (*) 
  2/ Non adhérent(e) à l’ARAL   =  315 € 

 (*) Avec la participation de l’ARAL     de 35  €   

 Possibilité de régler en 2 fois     :   (nous vous demandons de respecter les règlements selon les   
dates mentionnées pour éviter toutes relances) : 

Adhérent
Inscription au 08/06/18                140 €  (+ chambre seule)
2ème acompte au 10/09/18             140 €
                  TOTAL                               280 €  (assurances  incluses)

Non adhérent
Inscription au 08/06/18              165 €  (+ chambre seule)
2ème acompte au 10/09/18            150 €
                  TOTAL                               315 €  (assurances  incluses)



CE PRIX COMPREND :
• Le transport en autocar de grand tourisme au deépart de 
Charbonnieè res et Veénissieux
• L'heébergement en hoô tel 3 ***, base chambre partageée par 2 
personnes avec bain ou douche / WC
• La pension compleè te du dîôner du 1er jour au petit-deé jeuner du 
3eème jour inclus 
• Les excursions et visites mentionneées au programme

 CE PRIX COMPREND  également :
• L'assurance assistance / rapatriement.

CE PRIX NE COMPREND PAS :
• Les boissons 
• Le supplément chambre individuelle : 65 € 



 --------------------------------------------------------------------------------------------------

Bulletin d’inscription à retourner à l’ARAL avant le 8 juin 201  8  
Escapade à Paris / Versailles en octobre 2018

Veuillez adresser ce bulletin avec un 1er chèque d’acompte à l’ordre de l’ARAL
de 140 € (adhérent ARAL) et 165 € pour les non adhérents 

(si option chambre individuelle rajouter 65 € adhérent ou non-adhérent)

A.R.A.L. - 177 Route de Sain Bel  – 69160 TASSIN LA DEMI-LUNE

Mme, Mlle, M.   ………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :   ………………………………………………………………….…………………………………….….

Téléphone portable (indispensable) : ………………………..……. e.mail : ………………………..…………..

S’engage par le présent bulletn d’inscripton à respecter les dates des règlements.
Signature : Date :
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