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

 Né(e) le : ....................................à ..............................................  Nationalité :...........................................

 Adresse postale : ......................................................... ...............................................................................

 N°de téléphone : ......................................................../ Email. ....................................................................

 Je souhaite partager ma chambre avec : ........................................................................................................

 Allergies : ...................................................................................................................................................

 Contact en cas d’urgence (nom et téléphone) : ................................................................................................

Chambre individuelle (dans la limite des chambres disponibles) - supplément : 260€

Chambre double partagée avec mon conjoint........................................................................................

Chambre twin à 2 lits partagée avec une autre personne du groupe :  .....................................................

Je souscris à l’assurance Annulation facultative et non remboursable - supplément : 40€

Je choisis de ne pas souscrire à l’assurance Annulation 

Effectif 46-48 41-45 36-40 31-35 26-30

Tarif 25-65 ans 1 750€ 1 810€ 1 870€ 1 970€ 2 030€

Tarif < 25 ans(*) 1 600€ 1 660€ 1 720€ 1 820€ 1 880€

Tarif > 65 ans(*) 1 680€ 1 740€ 1 800€ 1 900€ 1 960€

Bulletin individuel d’inscription
Pèlerinage en Grèce 

du dimanche19 au dimanche 26 avril 2026
INSCRIPTION AVANT LE 1ER FEVRIER 2026

 SILOE VOYAGES SARL au capital de 8000 euros, 10 allée du pré César 94 490 ORMESSON SUR MARNE
N°Siret 83317357800018RCS CRETEIL / RC Professionnelle HISCOX 19 rue Louis le Grand 75002 PARIS

IM094180001/ Garantie Financière APST

Modalités de paiement:
A l’inscription : Un chèque à
l’ordre de ADP Saint Philippe
du Roule d’un montant égal à
500€.
2ème acompte : 1000€ le
1/2/2026
Le solde sera appelé 30 jours
avant le départ. Le montant
sera fonction du nombre de
participants.

L’HEBERGEMENT

L’ASSURANCE

TA R I F S  e n  c h a m b r e  d o u b l e  s e l o n  l ’e f f e c t i f ( h o r s  o p t i o n )

Déclare avoir pris connaissance  les conditions particulières et générales de vente et m’inscrire au pèlerinage en acceptant
lesdites conditions.

Fait à …………………….…………………………, le ….…….../…..….../…………….…..,
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

Merci de formuler vos choix pour 

(*) Réduction pour les ressortissants européens et sur présentation d’un pièce d’identité
à l’entrée des sites. 


