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Nom du

Prénom

Adresse

Code Postal :

FORMULAIRE
ASSURANCE ANNULATION EUROP ASSISTANCE

Souscripteur

:

?.)aull
Destination : Rome
Organisateur: BIPEL SA

Formule
Assurance Annulation (forfait : 25 €) 25,00 €

de vente de I'organisateur de votre voyage fâisant I obiet de cette annulation.
Lès garanties du présent contrât prennent efiet sous réserye du paiement effectil de la ætisation.

souscrit.

garêntje ANNULATION est souscrite, au plus tard à la date de souscription du présent æntrat

réserue le drolt d'utiliser vos coordonnées à des fins @mmerciales

Souscrit le I I Signature du Souscripteur

Par M. ou Mme

G"-rrtfrc
.':4É

1, prorenade de la Bonnette - 92230 Gennevilliers - Tél : 01 41 85 85 85 - Fax : 01 41 85 83 08

278 Bd Solférino 35000 RENNES - Té1. : 02 99 30 58 28 - Fax : 02 99 30 46 44

1, rue de l'Abbé Grégoire 75006 PARIS - Tél : 01 45 55 47 52 - Fax : 07 47 53 Ot 75

Email evenements@ bipel.com - www.bioel.com - 1M035100040-
6)


