
 

 

Formulaire d’inscription voyage Namibie avec TOP400 

 

Je m'inscris au voyage groupe Namibie : 

• Dates: 

Samedi 28 Octobre – Jeudi 09 Novembre 2023 

 

• Prix: 

Prix total : 4367 € 

Avance : 1850 € 

 

  

Nombre de personnes: ....................................  Nombre de chambres:   ..............................  

Type de chambre: 0 Twin         

 0 Double     

 0 Single  

 

Je souhaite: 

 0 Une assurance annulation 

 0 Une assurance annulation et assistance 

Veuillez indiquer combien de personnes sont domiciliées à la même adresse afin de souscrire une 

police familiale : ........................ 

 

 

 

 

 

 

Si vous avez des questions, n'hésitez certainement pas à nous contacter: 

Xperience TICE – Latemstraat 16, 9830 Sint-Martens-Latem  – Tel 09 282 00 85 

info@travel-lounge.be  

 

mailto:info@travel-lounge.be


 
 

Coordonnées des voyageurs 

0 Mr.  0 Mme. 

Nom:  ...............................................  Prénom:   ................................. 

Date de naissance: ..............................................  Nationalité:  ................................. 

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

Code postal/ Localité: ......................................   

Email:  ............................................   

Numéro  GSM:  ............................................  

Informations personnelles concernant les régimes ou les allergies (substances, aliments, 

médicaments) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Coordonnées du compagnon de voyage 

0 Mr.  0 Mme. 

Nom:  ...............................................  Prénom:   ................................. 

Date de naissance: ..............................................  Nationalité:  ................................. 

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

Code postal/ Localité: ......................................   

Email:  ............................................   

Numéro GSM:  ............................................  

Informations personnelles concernant les régimes ou les allergies (substances, aliments, 

médicaments) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Détails de facturation 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature des voyageurs 


