
Eurasia Tours 
15 Rue de la Santé 75013 Paris          Tél : 01 56 69 12 80 / 01 56 69 12 81   

Port Royal Glacière   Port Royal St. Jacques 

Email: contact@eurasiatours.fr     Web: www.eurasia-tours.fr 

                                    Assurance RC Générali                Membre de l’APST     Immatriculation : IM075120157 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
(Merci d’indiquer votre nom et prénom en MAJUSCULES) 

M. 
Mme. 

 
NOM 

 
PRENOM 

 
NAT. 

 
N° PASSEPORT 

 
PROFESSION 

DATE DE 
NAISSANCE 

       

       

       

       

Adresse postale : 

Tél (D) :                                                        Portable :                                                    Fax : 

E-mail : 

Tiers à contacter en cas d’urgence :                                                                               Tél : 

 
  Inscription au circuit du ____ /_____ /20____  au _____/_____/20____, Référence : ______________________ 

  Je souhaite une garantie d’annulation (3.2% du prix du voyage) :      Oui   ou      Non  

  Je souhaite une chambre :  individuelle ou  double  (à partager avec ……………………...avec   1 lit,  ou     2 lits) 

  Je soussigné(e) Nom : ………………………………Prénom :…………………………………….. 

  ai pris connaissance et accepté les conditions générales et particulière de vente d’Eurasia Tours et tarifs imprimés 
  dans le programme du voyage référencé :  
  

  Régler un acompte de : 

• 500€ par personne  
  + La garantie d’annulation si option  
 

• solder la somme due au plus tard 35 jours avant le départ 
 

  Mode de règlement :  par chèque à l’ordre de : EURASIA TOURS  

    par carte bancaire (Visa Premier, Visa, Eurocard / Mastercard, Master Gold).  

    par virement bancaire 
  Merci de compléter le cadre ci-dessous : 
  Je soussigné(e) Nom :  .....................................................      Prénom :  .........................................  
  autorise Eurasia Tours à prélever la somme de (en chiffres) : …………………………..…Euros  
  (En lettres):  ....................................................................................................................................... ……………… 

 
 
 

  A la réception de votre bulletin d’inscription, nous vous contacterons afin que vous puissiez nous communiquer les  
  informations complémentaires. Sans ce document aucun prélèvement ne sera effectué. 
 

  Date :………………………                                                                 Signature manuscrite :………………… 
 
  Bul le t in à nous renvoyer  avec  :  

-  Votre  photocopie de  passeport  (val id i té  supérieur à 6 mois après la  date du retour)  
-  Votre  acompte  + montant garantie annulat ion si  option  

 
 Pour  les ci rcuits  qu’Eurasia Tours se  charge de la  demande du visa  d’entrée,  v otre passeport  sera   
 demandé 35 jours  avant le  départ  e t  i l  vous sera rendu le jour  du départ  à  l ’aéroport .   
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mailto:contact@eurasiatours.fr
http://www.eurasia-tours.fr/

