
 

 

 

 

 

1ER PASSAGER 

□ MR □ MME     Prénom : ............................................................................  Nom : ............................................................................... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Code Postal : …………….. Ville : …………………………………………………………….. Tel : ………………………………………… 

Nationalité : ………………………………………..    Date de naissance : ................................................. 

Email : ....................................................................................  N° adhérent SMLH : .......................................................... 

N° CNI / Passeport :  .................................................................................... Date d’émission : ............................................................ 

Date d’expiration : ........................................................................................ Lieu d’émission : ............................................................ 

Contact d’urgence (Nom/Prénom/Tél.) : ......................................................................................................................................... 

 

2eme PASSAGER 

□ MR □ MME     Prénom : ............................................................................  Nom : ............................................................................... 

Tel : …………………………………………   Email : .................................................................................... 

Nationalité : ………………………………………..    Date de naissance : ................................................. 

N° adhérent SMLH : ..........................................................  

N° CNI / Passeport :  .................................................................................... Date d’émission : ............................................................ 

Date d’expiration : ........................................................................................ Lieu d’émission : ............................................................ 

Contact d’urgence (Nom/Prénom/Tél.) : ......................................................................................................................................... 

 

 

 

S’inscrivent à la croisière Croisière maçonnique et philosophique à bord du Costa MAGICA du 15 au 22 Juin 2019 

 

Catégories de cabine Tarifs TTC / pers. 
Assurance base double 

sans vols 

Assurance base double 

avec vols 

Intérieure 699 € 19 € 30 € 

Extérieure 889 € 23 € 30 € 

Balcon 999 € 30 € 30 € 

 

 

Supplément Single ou 3eme/4eme passager : Nous consulter 

 

Je souhaite souscrire l’assurance multirisques – annulation, assistance & bagages (facultative mais recommandée)     

    □ OUI        □ NON 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
à retourner par e-mail ou par courrier 

« Croisière maçonnique et philosophique »,  

Code croisière : A94CU – A93IW 

2 rue Joseph Monier - 92859 Rueil Malmaison cedex ou sur 

réservation@fr.costa.it 

Information : 01 55 47 55 79 

mailto:réservation@fr.costa.it


 

 

Je souhaite les vols Paris / Stockholm A/R 368€/personne (en option) :  

□ OUI      □ NON 

Pré/post acheminement de province : + 92€/personne (en option) : 

□ OUI      □ NON 

 

Validation de la réservation : versement de 35 % du montant total (sans les centimes) : 

........................................................€ x..................................................... personnes,  

soit : ................................................................€ 

- Par chèque ci-joint l’ordre de COSTA CROCIERE S.p.A.  

- Par carte bancaire (VISA INTERNATIONAL ou MASTER CARD, AMERICAN EXPRESS) : vous serez contacté par téléphone après 

votre inscription pour le règlement de l’acompte de 35% (du montant total sans les centimes).  

 

Règlement du solde 30 jours avant le départ. 

Une lettre de confirmation vous sera envoyée par mail dès le règlement de votre acompte. 

Adresse mail d’envoi du carnet de voyage électronique et de la confirmation :..................................................................................... 

 

 

 

 

À................................................................ le .............................................................. SIGNATURE : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Garder une photocopie de ce document pour vos archives 


