
 
 
 

  

 

BULLETIN INSCRIPTION /  
CONTRAT DE VENTE 

A retourner  impérativement dûment rempli et signé 
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            PAGE 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Croisière : Salut Les Copains 
 

Du 10 au 17 Novembre 2010  
 

 Navire : COSTA MAGICA  
 

Départ de : NICE / SAVONE    …   Gare SNCF de Nice (rdv à 11h30)  …   Aéroport de Nice (rdv à 12h15) 
 
 

MENTIONS OBLIGATOIRES : 
LES RENSEIGNEMENTS QUI VOUS SONT DEMANDÉS ONT UN 
CARACTÈRE OBLIGATOIRE POUR RÉPONDRE AUX FORMALITÉS DE 
DOUANE ET DE POLICE DANS LES PORTS ET DOIVENT NOUS ÊTRE 
RETOURNÉS DÈS RÉCEPTION. 

 

 1er passager .   
 
Nom de Famille (1)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………….. . . . . . . . . . .  Prénom (1)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . 

 

 
Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité . . . .  . . . 

 
Sexe : H …    F …  
 
N° Carte Costa Club . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Catégorie . . . . . . . Pearl  …  Coral   …  Aquamarine   … . 

 

N° Passeport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………. . . . . . . . .  Emis le . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
N° Carte d’identité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Emis le . . . . . . . . . . . . . . . . …… . . .  A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

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

 
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 
 

e-mail . . . ……………………………………………………………………………………………………….…………… @………………………………………………………………………….. . . .

 

22èèmm ee  ppaa ssssaa ggeerr                   
  

Nom de Famille (1)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom (1)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . 
 

 
Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité . . . .  . . . 

 
 

 
Sexe : H …    F …  
 
N° Carte Costa Club . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Catégorie . . . . . . . Pearl   …  Coral   …  Aquamarine   … . 
 

N° Passeport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………….. . . . . . . . . . .  Emis le . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . . . A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
N° Carte d’identité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Emis le . . . . . . . . . . . . . . . . . …... . .  A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 
 

e-mail . . . …………………………………………………………………………………………………………………… @………………………………………………………………………….. . . . 

 

 



 

 

Prix  de  votre  croisière   

Cat. Type de cabine Prix / personne en € Assurance en €
(facultative)  

Nombre 
personne A payer en €   

IA Intérieure * 920 50 X 2  

IB Intérieure * 1050 50 X 2  
EC Extérieure Fenêtre * 1210 50 X 2  
BD Extérieure Balcon * 1300 50 X 2  
BE 
SU
SU

Extérieure Balcon * 1370 70 X 2 
Mini-Suite * 1500 80 X 2 
Suite * 1650 

695

90 

40 

X 2 

 

 

Supplément single** 
Supplément 3è et 4è lits adultes 

 + 80% Nous consulter 

   

     TOTAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ € 
            * Sous réserve de disponibilité au moment de la réservation 
            ** Réservation confirmée par courrier ou mail après accord de Costa Croisières 
 

…   Je ne souhaite pas souscrire  à l’assurance annulation / rapatriement / bagages  
 

MODE DE PAIEMENT  
Mode de paiement choisi : … .  Chèque   … .  Carte de Crédit 
 
 
e verse un  acompte ce jour de 350 € par personne. J

Je solderai mon voyage au plus tard le 30 Septembre 2010, il me restera à payer :  
 
 

Montant Total …………………. – acompte …………. = …………….. € à payer avant le 30/09/2010
  
 
 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT CARTE DE CREDIT
 

Je soussigné(e) M………………………………………….. ; autorise 
 

Costa Crociere spa à débiter ma carte de crédit : 

AMERICAN EXPRESS 
VISA / VISA PREMIER 
EUROCARD MASTERCARD 

Votre signature (obligatoire) :  
N° : …………… / …………… /…………… /…………… 
 
Date d’expiration : … ..… / ………. 
 

Cryptogramme au dos de votre carte : ……………… 
 
 

L’acompte de la croisière d’un montant de : 350 € / personne  + assurance = ………….. €
Et le solde de : ………………. € le 30 Septembre 2010
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je déclare m’être renseigné(e) sur les formalités administratives et sanitaires (notamment passeport, visa, vaccins) et précautions médicales me 
concernant et concernant les personnes qui m’accompagnent ainsi que sur les risques inhérents au voyage (notamment risques pays, conditions 
climatiques et météorologiques) et déclare les assumer. 
 
Je déclare en outre accepter les conditions générales de vente de Costa Croisières (conditions générales de transport, conditions d’assurance) et les 
conditions du voyage et les informations figurant sur la brochure ou le site, dont j’ai dûment pris connaissance et que j’ai portées à la connaissance 
des autres personnes inscrites, qui les ont également acceptées. 

Je déclare enfin avoir pris bonne note que le programme de la croisière SLC, établi en février 2010, est susceptible d'être modifié en fonction des
contraintes du bord

Date :  
Signature :  
 
 
 
 
Précédée de la mention : « lu et approuvé » 
(1) nom figurant sur la pièce d’identité utilisée pendant le voyage.*sous réserve de disponibilité et de modification éventuelle du service de bord

Conformément à la loi informatique et liberté du 6.01.1978 (art. 27) les participants disposent d’un droit d’accès et de rectification 
des données les concernant, et peuvent faire retirer leur nom et coordonnées du fichier, en faisant une demande par écrit.  
 

A RETOURNER : 
COSTA CROISIERES / Croisière Salut Les Copains 

2 RUE JOSEPH MONIER BAT.C 
92859 RUEIL MALMAISON CEDEX


