
Laissez-vous tenter,
vous repartirez !

NOM : .................................................................................................................................................. Prénom : ........................................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :    Ville : ..................................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :        

E-mail : ................................................................................................................................... @........................................................................................................................................................................

Nombre de personnes participant au voyage : 	

Séjour en :	 Chambre double : partagée avec...................................................................................................................................................................  

 

	 Prix du package : ............................................................................................................................................................. x 1 290 e /pers..

Mes Choix :	 Supplément single : ..................................................................................................................................................................................x 300 e 

	 Supplément chambre Supérieure : ............................................................................................x 200 e/chambre.

	 Total de votre séjour : ............................................................................................................................................................................................... e

L’inscription est effective à réception des arrhes :
les arrhes : 490€/personne sous forme de virement bancaire
le solde sera encaissé 45 jours avant le départ

Olivier Desages

Votre règlement

n  n  Par virement     
Pour notre rib, appelez Christine au 01 89 48 10 12 ou par WhatsApp au 06 11 03 82 99

Nous vous confirmerons votre inscription par mail
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Oasis Oubliée, Riad d'e charme, All Inclusive

oasis-oubliee.com 
clustin@gmail.com
+33 1 89 48 10 12
+33 6 11 03 82 99 (WhatsApp)


