
	 	
	
	

	 CLUB	TOP	400	–	AFRIQUE	DU	SUD	20-29	AVRIL	2020	
	
	
Date	:	20-04-2020–	29-04-2020	

	

	
	

Formulaire de pré-inscription	

	

	
Nom	de	la	Firme	:	_____________________________________________________________________________	
	

	

O	Mr.		O	Mme.	 Nom	et	prénom	(comme	sur	le	passeport)	__________________________________________________________	

	

Rue	_________________________________________________________________________________________	N°	_______________	

	

Code	postal	_______________________	Lieu	_________________________________________________________________________	

	

Nat.	_____________________________	Date	de	naissance	__________________	Lieu	de	naissance	_____________________________	

	

Tél.	_____________________________	Fax	______________________________	GSM	_______________________________________	

	

E-mail	_______________________________________	N°	Passeport		(valable	6	mois	après	date	de	départ)	_______________________	

	

Lieu	d’émission	_______________________________	Date	d’émission	___________________	Valable	jusqu’au	___________________	

	

	

Nom	__________________________________________________________________________________________________________	

	

Rue	_________________________________________________________________________________________	N°	_______________	

	

Code	postal	______________________	Lieu	__________________________________________________________________________	

	

N°	TVA	_______________________________________________________________	N°	Client	_________________________________	

	

Cochez	votre	type	de	chambre	 	 	 	 	 	 ¤				Chambre	double		€	3.790	/	pers.	

	 	 	 	 	 	 	 	 ¢ Chambre	single				€	4.441	/	pers.	

	 	 	 	 	 	 	 	 ☐   Assurance	(facultatif)				sur	demande	

	

	

	

	

PARTICIPANT	1	

Adresse	privée	

Adresse	de	facturation	

Prix	total	par	personne:	
	

€	
_________________________________	
	



	 	
	
	

	 CLUB	TOP	400	–	AFRIQUE	DU	SUD	20-29	AVRIL	2020	

	

Nom	de	la	Firme	:	____________________________________________________________________________	

	
O	Mr.		O	Mme.	 Nom	et	prénom	(comme	sur	le	passeport)	__________________________________________________________	

	

Rue	_________________________________________________________________________________________	N°	_______________	

	

Code	postal	_______________________	Lieu	_________________________________________________________________________	

	

Nat.	_____________________________	Date	de	naissance	__________________	Lieu	de	naissance	_____________________________	

	

Tél.	_____________________________	Fax	______________________________	GSM	_______________________________________	

	

E-mail	_______________________________________	N°	Passeport		(valable	6	mois	après	date	de	départ)	_______________________	

	

Lieu	d’émission	_______________________________	Date	d’émission	___________________	Valable	jusqu’au	___________________	

	

Nom	__________________________________________________________________________________________________________	

	

Rue	_________________________________________________________________________________________	N°	_______________	

	

Code	postal	______________________	Lieu	__________________________________________________________________________	

	

N°	TVA	_______________________________________________________________	N°	Client	_________________________________	

Cochez	votre	type	de	chambre	 	 	 	 	 	 ¤				Chambre	double		€	3.790	/	pers.	

	 	 	 	 	 	 	 	 ¢ Chambre		 €	4.441	/	pers	

	 	 	 	 	 	 	 	 ☐   Assurance	(facultatif)		sur	demande	

	
	
	
	
	
	 	 	 	 	 	
Après	réception	de	la	confirmation	et	paiement	de	l’acompte	de	1.000	€	par	personne,	vous	passez	un	contrat	avec	l’ASBL	Club	Top	
400	et	vous	acceptez	automatiquement	les	conditions	ainsi	que	l’obligation	de	régler	les	paiements	dus.			
En	cas	d’annulation	du	voyage	par	le	Club	TOP	400,	l’acompte	sera	remboursé.				Pré-inscriptions	au	plus	tard	pour	le:	20/12/2019	
	
Inscrit	le	 /	 /2019	
	
	Signature	des	participants	
	
	 	

	

	

Ce	document	sera	considéré	comme	demande	d’inscription,	si	vous	le	renvoyez.	

PARTICIPANT	2	

Adresse	privée	

Adresse	de	facturation	

Prix	total	par	personne:	
	

€	
_________________________________	
	

TOTAL	GENERAL	Participant	1	+	2	
	

€		__________________________	


