
A renvoyer à:

VO2maxvoyages - BP 109

13321 Marseille Cedex 16 
Tel: 04.95.06.12.26 - Fax: 04.57.74.75.77
contact@indianoceantriathlon.com

PARTICIPANTS
PERSONNE QUI RECEVRA LES DOCUMENTS * rayez les mentions inutiles

M/Mme* Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal: Ville :
Tél portable : Tel domicile :
Email (pour envoi des documents de voyage)  : Date de naissance :        /        /        

Triathlète Indiv / Relai / Accompagnant / Tri des Copines* Taille de T-shirt : S / M / L /XL* Club :

DOSSARD INDIAN OCEAN TRIATHLON
Dossard individuel :
Dossard relais (prix par équipe de 2 ou 3 relayeurs): 

SEJOURS 3 JOURS/2 NUITS DU 11 AU 13 NOV fin d'après-midi

HOTEL PAVILLONS 5*
HOTEL TAMASSA 4*

SEJOURS 4 JOURS/3 NUITS DU 11 AU 14 NOV fin de matinée

HOTEL PAVILLONS 5*
HOTEL TAMASSA 4*

VOS OPTIONS :

Supplément single (si vous séjournez seul)  :

Tarifs enfant de 2 à 11 ans (Gratuit avant 2 ans - tarif adulte à partir de 12 ans)

Supplément pension complète/all inclusive : OFFERT POUR TOUTE RESERVATION AVANT LE 15 JUILLET

Sous-total (somme des lignes précédentes)  :

ASSURANCE BAGAGES/ANNULATION (facultative) 
Assurance annulation
Assurance multirisque (annulation, interruption, garantie du prix, bagages jusqu'à 3000 €...)

MONTANT TOTAL (sous-total + assurance facultative)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ €

NOM et Prénom du titulaire : 

A ………………………………,  le :         /         / 2011       Signature :

TAMASSA (déjeuners + boissons) : à partir de 12 ans :  56 € x     pers =      €      /    de 2 à 11 ans :  28 € x     pers =     €

TAMASSA : Un enfant en chambre parentale - demi-pension: gratuit

TAMASSA :  90 € x       pers =               €PAVILLONS : 150 € x       pers =               €

PAVILLONS (déjeuners) : à partir de 12 ans :  106 € x     pers =      €      /    de 2 à 11 ans :  54 € x     pers =     €

690 € x       pers =               €

320 € x       enfant =               €PAVILLONS : Un enfant en chambre parentale - demi-pension:
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OFFRE SPECIALE LA REUNION

ECRIVEZ EN LETTRES MAJUSCULES SVP

AUTRES PARTICIPANTS : remplir le tableau page 2 svp

FORMULES DE SEJOUR 
      Ce séjour comprend  :  Séjour en hôtel 4* ou 5*, base chambre double - Demi-pension - Transferts aéroport et navettes course - Cocktail de bienvenue et repas 
d'après-course - Entraînements et reconnaissances du parcours encadrés par des triathlètes pros - Vols Aller-retour (pour formules avec vol)

      Ce séjour ne comprend pas :  Dépenses et frais personnels - Assurances - Transport aérien du vélo

TARIFS & REPORT DES PRESTATIONS CHOISIES

90 € x       pers =            €

615 € x       pers =               €
395 € x       pers =               €

450 € x       pers =               €

90 € x      équipes =            €

00 € x       enfant =               €

PAIEMENT : VO2maxvoyages est agréé pour recevoir le paiement par carte bancaire (Visa, Eurocard, Mastercard) 
Acompte de 200 €  par 

personne à régler à 
l’inscription, solde à 30 jours 
du départ; soit par CB, soit 

par chèque à l’ordre 
de VO2maxvoyages

J’autorise VO2maxvoyages à débiter ma carte bancaire de l’acompte du voyage puis du 
solde à un mois du départ

N° de carte :    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _ Expire fin :    _ _  /  _ _

cryptogramme (3 derniers chiffres au dos)  :  _  _  _

  2.25% de _ _ _ _ _ _ _ €  =                €
3.8% de _ _ _ _ _ _ _ €  =                €

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ €

Je soussigné(e) (Nom et Prénom)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes 
inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente figurant en page suivante du bulletin d’inscription et des conditions 

particulières figurant sur les brochures ou site internet de l’organisateur du voyages et avoir reçu la brochure et ou les devis, propositions, 
programmes de l’organisateur et/ou les contrats d’assistance rapatriement.

SARL au capital de 120 000  € - RCS Marseille B 502701469 – Licence LI.013.08.0008– Caution financière APS, Agrée IATA.                                                                                                          
Assurée auprès de la compagnie Gan n° de contrat 186165149



AUTRES PARTICIPANTS
* rayez les mentions inutiles

M/Mme* Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal: Ville :

Tél portable : Tel domicile :

Email : Date de naissance :        /        /        

Triathlète Indiv / Relai / Accompagnant / Tri des Copines* Taille de T-shirt : S / M / L /XL* Club :

M/Mme* Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal: Ville :

Tél portable : Tel domicile :

Email : Date de naissance :        /        /        

Triathlète Indiv / Relai / Accompagnant / Tri des Copines* Taille de T-shirt : S / M / L /XL* Club :

M/Mme* Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal: Ville :

Tél portable : Tel domicile :

Email : Date de naissance :        /        /        

Triathlète Indiv / Relai / Accompagnant / Tri des Copines* Taille de T-shirt : S / M / L /XL* Club :

M/Mme* Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal: Ville :

Tél portable : Tel domicile :

Email : Date de naissance :        /        /        

Triathlète Indiv / Relai / Accompagnant / Tri des Copines* Taille de T-shirt : S / M / L /XL* Club :

M/Mme* Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal: Ville :

Tél portable : Tel domicile :

Email : Date de naissance :        /        /        

Triathlète Indiv / Relai / Accompagnant / Tri des Copines* Taille de T-shirt : S / M / L /XL* Club :

Si plus de participants, merci de dupliquer cette page
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ECRIVEZ EN LETTRES MAJUSCULES SVP

PARTICIPANT 2 :

PARTICIPANT 3 :

PARTICIPANT 4 :

PARTICIPANT 5 :

PARTICIPANT 6 :


