
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...................................................................................................................................................................  

Départ de :	 n n Paris 

	 Prix du package en chambre supérieures rénovées : .................................. x 1 890 e /pers..

	 Taxe d’aéroport : ......................................................................................................................................................................x 60 e /pers.*. 

Mes Choix :	 Supplément single : ..................................................................................................................................................................................x 490 e 

	 Supplément Vue mer latérale : .........................................................................................................x 350 e/chambre.

	 Assurances : annulation, rapatriement, bagages : ........................................................x 50 e /pers..

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

Anne-Frédérique 
& Alain LÉVY 
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L'aviation civile est seule responsable des horaires de départ.

Christine au
01 83 64 62 99
clustin@gmail.com
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29 déc.-5 janv.

Elba Carlota Beach & Golf Resort, 4, All Inclusive

Pour valider votre réservation, veuillez joindre un acompte de 30%. 

Par virement ou CB : 30%, jour de votre réservation, puis solde (70%) qui sera encaissé 
45 jours avant le départ. 

Mon règlement : 

n  n  Par Virement Bancaire

n  n  Par Carte Bancaire      

Autorisation de prélèvement par carte bancaire (Visa, MasterCard) 

J’autorise Karavel à débiter 30% ……………………………………… et 70% ……………………………………… à 45 jours du départ 

N° de Carte : ...................................................................................................................................................................................... Date d’Expiration : …………/…………

3 derniers chiffres du cryptogramme (au dos de la carte) : ……………………………………… 

Date :                     Signature ………………………………………   


