
 
 
 

 
Emma et François 
Combescure 
 

7 jours/6 nuits 
St Paul de Vence  

Du 4 au 10 Septembre 2022 
Pension complète  

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

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

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

Téléphone : 

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

N° Licence: ………………………………………………………………………………………………             Classement:…………………………………………….  

 

Semaine : du 4 au 10 Septembre 2022…….……                   

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

Prix  du  package  : ............................................................................................................................x      495  €/pers. 
Supplément single:……………………………………………………………………………………………………………………….x      140 €/pers. 
Forfait bridge:…………………………………………………………………………………………………………….……..x    150 €/pers. 
 

 

Pour valider votre réservation, veuillez joindre un acompte de 300€ par Semaine/Personne. 

Par chèque : établir 1 chèque de 300€ daté du jour de votre réservation et 1 chèque du solde 
qui sera encaissé 45 jours avant le départ. 

 

 
 

Le règlement doit être adressé avec ce bulletin 
à l’adresse suivante : 
AssoBridge 
12 rue de l’Espoir 
69100 Villeurbanne 
* Conditions d’annulation (voir sur le site) 

 
 

François au  
06 82 36 23 33 

 
 
 
 
 
 

Mon règlement : 

n Par chèques ci-joint. Chèques à libeller à l’ordre de VivaBridge. 
n Carte Bancaire 

Autorisation de prélèvement par carte bancaire (Visa, MasterCard) 

J’autorise Assobridge à débiter immédiatement 300€  et le solde  à 40 jours du départ 

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

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

Date : Signature ……………………………………… 
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