En Collaboration avec

Sa Iaﬁn Holidays

La Boutique des Groupes

Organise un circuit en étoile :
LES JOYAUX DU MONTENEGRO

8 jours / 7 nuits

Du 17 au 24 juin 2025

BULLETIN INSCRIPTION

Ce bulletin est a renvoyer complété et signé en totalité par courrier
ou Email avec la photocopie de votre passeport ou carte d'identité

A SAND Eliane (elianesand.arcea@orange.fr)

Facturation
Mme, Mr (Noms et Prénoms) & .....ooivviiiiiiiiieieeeeeeeee,

E-mail (OBLIGATOIRE) © ...t
TEléphone : ...........ccooiviiiiii i

Tél et identité de la personne a contacter en cas
AUIENCE & .o

Participants :

Nom Prénom Date Passeport ou
Nais. Carte d'identité
Chambre
Souhaite partager ma chambre avec ........ccocovevveeenan.e.
Prix Nbr. Prix Total
Unitaire
A pa_rhf de 30 1770 €
participants
Base 25 a 29 1900 €
participants
Base 20 a 24 1930 €
participants
Chambre
individuelle 380¢
Total €

Formalité
Ressortissants francais: Carte Nationale d’ldentité valide

(avec une date de fin de validité non dépassée) ou passeport
en cours de validité obligatoire.
Autres nationalités : consulter votre ambassade.

ACCEPTATION DU CONTRAT DE VOYAGE ET DE L'ASSURANCE
ASSISTANCE RAPATRIEMENT

Je soussigné(e)

Agissant fant pour moi-méme que pour le compte des autres
personnes inscrites sur le présent bulletin d'inscription, certifie
avoir pris connaissance des conditions générales et
particuliéres de vente de I'agence Salaln La Boutique des
Groupes, du descriptif du séjour, du contrat référent.

Je les accepte toutes sans réserve.

Date et signature (Le souscripteur du voyage nom et prénom)

Les inscriptions se font uniquement en ligne sur notre
plateforme :
Aller sur le site : https://b2cbdgs.groupe-
salaun.com

« Pour vous inscrire, munissez-vous de votre

identifiant 704126 et du numéro de dossier
MEAC-5B1001

(Voir le document INSCRPTION EN LIGNE)

Nous avons 30 places d’avion a ce jour.

Tarif garantis jusqu’au 14 mars 2025 en raison d’'un
départ dans 3 mois.

Inscription impérative avant cette date.

Merci de votre compréhension !


mailto:elianesand.arcea@orange.f

Sa Ia Uﬂ Holidays

La Boutique des Groupes

INSCRIPTION EN LIGNE - PAR LE PARTICIPANT

Pour accéder a l’inscription en ligne :
Allez sur le site : https://b2cbdgs.groupe-salaun.com

Identifiant : 704126
Dossier : MEAC-5B1001 0=ZERO

MERCI DE LIRE LES INFORMATIONS SUIVANTES AVANT DE VOUS INSCRIRE


https://b2cbdgs.groupe-salaun.com/

Sa Ia Uﬂ Holidays

La Boutique des Groupes

SELECTIONNER LES PRESTATIONS

Indiquez le nombre de participants : adultes/enfants [FEXSR I
TLERTETE 29590F-cmdeBuis"(m:elne?Maurli?mZ;
Tél. 0295731993

Ainsi que le choix de I’hébergement : single, double Les étapes de votre réservation

ou twin : ]

sélection de votre Sai:i:rggﬁn'g: i saisic dos Sai_siié des Reécapitulatir du R ligne Confirmation et
Nb : les singles sont toujours sous réserve de disponibilité et voveee presiafions - particpents fossir pavBex reeaplutt
donc soumis a validation de notre part. [ VOTRE CHOIX

Groupe

. . . . . Voyage

Choisissez votre lieu de prise en charge dans la liste Destaton

Départ le Retour le

Prix € (en chambre double ou twin)

Commentaires :

CARTE NATIONALE D'IDENTITE OU PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (Carte d'identité portant une date de fin de validité non dépassée )

Formalités :  5p) |GATOIRE.

—PARTICIPANTS
Nombre d@' adulte(s) Nombre d'enfants :

—HEBERGEMENT
Merci de nous indiquer la répartition souhaitée
Type d’hébergement Capacité Disponibilité Quantité
Chambre(s) Individuelle(s) 1 Pers. 0K
Chambre{s) a 1 grand lit (ou 2 lits selon disponibilité) 2 Pers. oK
Chambre(s) a 2 lits 2 Pers. OK
Chambre(s) Triple(s) 3 Pers. COMPLET
Chambre(s) Quadruple(s) 4 Pers. COMPLET 0

Cochez ici si vous voulez un hébergement & partager [}

| —LIEU DE DEPART

Merci de choisir un lieu de départ

< page prcecer




Sa Ia Uﬂ Holidays

La Boutique des Groupes

SELECTIONNER LES OPTIONS FACULTATIVES

(ex : assurances...)
Les étapes de votre réservation

4] v
. - - E Saisie des o . B 3 _ . .
Sélection de votre Saisie nombre de prestations Saisie des Récapitulatif du Paiement en ligne Confirmation et
voyage personnes participants dossier PayBox réecapitulatif
—VOTRE CHOIX
Groupe
Voyage
Destination
Départ le Retour le
Nombre .
dadultes 1 Nombre d'enfants D
Hébergement Nombre de Chambre(s) a2 lits : 1

Commentaires :

Formalites : dépassée ) OBLIGATOIRE.

CARTE NATIONALE D'IDENTITE OU PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (Carte d'identité portant une date de fin de validité non

—DETAIL DES PRESTATIONS

Cochez les options facultatives

FORFAIT — £ ¥ 1personne(s)  .____ €
[ Assurance Annulation et Bagages € % 1 personne(s) 0.00 €
TOTAL - £
—COMMENTAIRES

|

« page précedente

I- étape suivante »




Sa Ia Oﬂ Holidays

La Boutique des Groupes

Saisie des
prestations

INFORMATIONS CLIENT

=>> | e client est identifié par son adresse e-mail

n

Ll
Saisie des
participants

Récapitulatif du
dossier

Paiement en ligne
PayBox

Confirmation et
récapitulatif

1 2}
Sélection de votre Saisie nombre de
voyage personnes
— VOTRE CHOIX
Groupe
Voyage
Destination
Départ le Retour le
Nombre "
dadultes 1 Nombre d'enfants 0
Hébergement Nombre de Chambre(s) a 2 lits : 1

Commentaires :

Formalités : dépassée ) OBLIGATOIRE.

CARTE NATIONALE D'IDENTITE OU PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (Carte d'identité portant une date de fin de validité non

— Saisie de votre adresse e-mail

(%) Saisie Obligatoire

Votre adresse e-mail * |

« page précedente

Merci de saisir votre adresse de courrier électronique dans le cadre ci-dessous.

Etape suivante »

A partir de ’adresse mail, vous devrez soit

vous connecter :

=>> Sj votre adresse mail est déja dans notre base de données.
Si vous avez oublié votre mot de passe, faites-vous le renvoyer par mail !

ou

i ] g 8 3 7
Sitoctonevoms  Saise nomore 0u Soiin g ==
voraue ersonees orestaions dossier Paytor recapiulstd
'VOTRE CHOIX.
Groupe
Vorsoe
Oestination
oéganie faour e
Homie 4+ Wombre duntants 0
Winergemont  Nomas o Chamerqs) 2105 1
Commentaires :
. CARTENATIONALE DIDENTITE O PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (Carte
Formalités dépassie ) OBLIGATOIRE
LISTE DES PARTICIPANTS-
Cuil Nom* Prinom Dote ge nassamce 1)
camcl |
1) Gt st scus s forme mmizaa

VOS COORDONNEES
Advessa® T

T
Codeposal — vie %]
oays —
Emai* T —
Ponapie - S T p—

« page prEcedenle

renseigner vos informations:

i g Saise des o E 3
shecion oo votre ol prestations Saisio dos Récapitulatit du Poiement on ligne
voyage persannes participants dossier PayBon

VOTRE CHOIX

Groupe

Voyoge

Destination

Départle Retour la
Nombre )
dadultes 1 Nombre d'endants 0

Hépergement Mo

hambre(s) A 2 lits : 1
Commentaires

Formaliés: dépassie ) OBLIGATOIRE

Saisie de votre adresse e-mail

Vous étes déja enregistré

Votre adresse mail est dbji enrogistrbe. Morci de saisir volre mot de passe

Vous ne connaissez pas votre mot de passe ou vous I'svez perdu 7 Pour le recevolr par mail cliquez iei

Votro adrosse email * @orange I
Votre mot de passe*  [sesses

« page précedente

étape suivante »

Confirmation et
récapitulatit

CARTE NATIONALE DIDENTITE OU PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (Carte didentité poriant une date de fin de validité non



Sa Ia On Holidays

La Boutique des G
a Boutique ges faroupes VALIDATION ET REGLEMENT

Vérifiez le récapitulatif de votre dossier, puis :

20500 Pont de Buis

e o Vous réglez par carte bancaire :

31993

Les étapes de votre réservation (pour les personnes n’ayant jamais regle par CB sur Internet, merci de
" E . E E Récapitulatif du _ E ﬁ . . . \ .
Semmn s e e U et o contacter votre banque pour ’activation de l’option de reglement en ligne)
—VOTRE CHOIX:
:‘;::: Mode de Paiement ® Paiement sécurisé par carie bancaire _
ngsnnm.on @] Option ou autre Moyen de Paiement (chéque, virement, Chéque vacances )
f.gfmt T B4 Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particuliéres de vente

Commentaires :

CARTE NATIONALE D'IDENTITE OU PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (Carte d'identité portant une date de fin de validité non Acompte a verser €

Formalités : dépassée ) OBLIGATOIRE.

Solde a régler avantle / /20 €
— DETAIL DES PRESTAT!

FORFAIT - xwa;ss::‘e:s: ------ : « page précedente I Paiement sécurisé

—LISTE DES PARTICIPAN

Vous étes redirigé vers notre interface de paiement - entierement sécurisé

Civilite Nom Prénom Date de naissance
Mme
e Vous réglez par chéque - ou autre :
—vas
Adresse . . 1 . . . Ay .
c.,m..,l . | Attention : Vous avez jusqu’a 8 jours pour nous faire parvenir votre reglement, sans quoi votre
) inscription sera automatiquement annulée.
Portable Téléphone 0292731993
Mode de Paiement O Paiement sécurisé par carte bancaire
‘ ‘ ® Option ou autre Moyen de Palement (chéque, virement, Chéque vacances )
[ Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particuliéres de vente
LIEU DE DEPART
’7 Lieu de départ sounaité Acompte a verser £
Solde & régler avantle [ (20 €

I ] D
Vous étes inscrit !l ©

Votre dossier reste accessible, par I’envoi d’un lien de confirmation envoyé sur votre adresse mail, et ce jusqu’au départ :

Consultez votre dossier, échelonner vos paiements, télécharger votre contrat individuel, etc !




