N lf BEACHCOMBER

RO-AM BY PAYOT
18 Edition

Se

DINA&gIgN AR/ GOLF PAYOT i KALIKA =

OMBER GOS;ET JOHINTIASTON

CHAMPAGNE




NOM & ettt PrENOM & oottt

NOlICENCE & it INAEX et
AGIESSE & etttk bR a bbb bbbt Rttt ettt en
Code postal : ..oeeeeeeerrerenns VIl & ettt

NUMErO de POrtabIE & ....ceeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e COUITIEL e
Nom de votre joueur(euse) professioNNEl(lE) : .....ooivvecieieceireceee e
HEBERGEMENT

+ Je partagerai ma chambre avec un autre participant joueur

NOM & e

+ Je partagerai ma chambre avec un autre participant non joueur

NOM & ettt

+ Je serai en chambre individuelle

PARTICIPATION FINANCIERE : ECHEANCIER

Forfait joueur en occupation double [] 4.700 € 50% a l'inscription
Forfait non joueur en occupation double [] 4.100 € Solde : 18 février 2025
Forfait joueur en occupation single [] 5.700 €

Assurance annulation [ ] Oui[ JNon 4.5% du prix du voyage

par personne.

oTAL I

REGLEMENT

» Cheqgue bancaire (ordre : Kalika voyages)

+ Carte bancaire : nous contacter

* Virement bancaire : FR76 3000 3007 4200 0200 5012 381
Signature (obligatoire) :

Je soussigné(e), , agissant pour mon compte et celui des autres

personnes, déclare accepter les conditions générales de vente disponibles aupres de Kalika voyages et les
conditions particulieres de vente détaillées « conditions et tarifs » ci-joint.

Fait a Le

Lu et approuvé (mention manuscrite) Signature (obligatoire)

Protection des données personnelles : La personne concluant le présent bulletin accepte de transmettre ses
données a I'agence dans le but de son exécution et garantit qu’il a recueilli le consentement des autres voyageurs
aux mémes fins. Déclare avoir pris connaissance de la politique de traitement des données de I'agence. Accepte de
fransmettre ses données aux fins de recevoir nos promotions et sollicitations (via courriers électroniques,

SMS, appels téléphoniques et courriers postaux) : [ JOui[_] Non



BULLETIN D’'INSCRIPTION PROFESSIONNEL 2025

VOL DU PRO INCLUS (DEPUIS PARIS

NOM & ettt PIENOM & ettt

NOHICENCE oo INdex : .ooeveenne
AAGIESSE oottt e bbbttt es

Code postal : ...ceieveeeennnen. VIl & ettt e

NUMErO de POrtabIE & ....c.oeveeieeeceeeeeeeeeeeeeeee e COUITIEL e

NOmM de VOS AMATEUNS | T .t 2 e 3 e
HEBERGEMENT

+ Je partagerai ma chambre avec un autre participant joueur

NOM & ettt

+ Je partagerai ma chambre avec mon accompagnant non joueur

NOM & ettt

+ Je serai en chambre individuelle

PARTICIPATION FINANCIERE :

Supplément chambre individuelle 900€ pour la semaine
Supplément pour accompagnant non joueur 2.200€ pour la semaine
REGLEMENT

¢+ Cheque bancaire (ordre : Kalika voyages)
* Carte bancaire : nous contacter
* Virement bancaire : FR76 3000 3007 4200 0200 5012 381

Signature (obligatoire) :

Je soussigné(e), , agissant pour mon compte et celui des autres
personnes, déclare accepter les conditions générales de vente disponibles aupres de Kalika voyages et les
conditions particulieres de vente détaillées « conditions et tarifs » ci-joint.

Fait & Le

Lu et approuvé (mention manuscrite) Signature (obligatoire)

Protection des données personnelles : La personne concluant le présent bulletin accepte de fransmettre ses
données a I'agence dans le but de son exécution et garantit qu'il a recueilli le consentement des autres voyageurs
aux mémes fins. Déclare avoir pris connaissance de la politique de traitement des données de I'agence. Accepte de
tfransmettre ses données aux fins de recevoir nos promotions et sollicitations (via courriers électroniques,

SMS, appels téléphoniques et courriers postaux) : [] Oui[ ] Non



Renseignements au : 01.47.95.18.19.

Bulletin a retourner (accompagné de votre reglement) a :

KALIKA - 2, rue Allouard — 92420 Vaucresson ou par mail a :
kalika@kalika.org
Immatriculation Kalika Voyages (IM - 092 100 127)
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