
 

LA TERRE SAINTE 
Suivre le Christ... 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

réf : 23-003 / GG 
PÈLERINAGE proposé par LA PAROISSE SAINT-PIERRE DE CRUSSOL du 6 au 13 février 2023 

INSCRIPTIONS : https://crussol2023-israel.venio.fr/fr ou à défaut bulletin à retourner au plus tôt à : TERRALTO, 36 rue des Etats Généraux, 78000 VERSAILLES 
avec votre chèque d’acompte de 500 € par personne + suppléments éventuels  à l’ordre de TERRALTO et avec une copie de votre passeport valide 

6 mois après la date de retour, soit jusqu’au 13 août 2023 au minimum. 

1er Prénom/Nom (figurant sur le passeport) :  ______________________________ 

Date de naissance : ____/____/ ____  Nationalité : ______________________ 

Adresse :  ________________________________________________________ 

Code postal : ______________ Ville : _________________________________ 

Pays : ___________________________________________________________ 

Mobile : __________________________ Fixe : _________________________ 

Mail : __________________________@_______________________________  

Personne à contacter en cas d'urgence - prénom/nom :  _________________________________________________Tél. ____________________________ 

  Je choisis une chambre à deux que je partage avec ______________________   
ou  je souhaite une chambre individuelle, avec le supplément de 360 €.  
  Je/nous souhait(e)(ons) souscrire l'assurance optionnelle annulation, bagages, responsabilité voyageur, interruption de séjour (y compris participant 
malade du COVID) avec le supplément de 45 € / pers. Et j’ai/nous (avons) été informé(e)(s) de mon/notre droit de rétractation et de l’ensemble des 
documents concernant les assurances.  

S'inscri(t)(vent) et verse(-nt) :  
un acompte de      :  500 € x  ____ personne(s)  
+ supplément chambre individuelle  :  360 € x  ____ personne(s)  
+ supplément assurance   :  45 € x  ____ personne(s)  

SOIT UN TOTAL DE    :  ______________ € 

Fait à _____________________le ____/____/____   

Exigences particulières demandées pour valider mon inscription : 
_____________________________________________________________ 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions du voyage et des 
conditions de Vente.   

Signature :  

2ème Prénom/Nom (figurant sur le passeport) :  __________________________ 

Date de naissance : ____/____/ ____  Nationalité____________________ 

Adresse :_____________________________________________________ 

Code postal : ______________ Ville : ______________________________ 

Pays : _______________________________________________________ 

Mobile : __________________________ Fixe : ______________________ 

Mail : ______________________@_______________________________ 

Préparation logistique par  IM078110036 - Garant APST  
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