
Direction : Rhodes 
du 24 au 31 mai 2015 
Découvrez l’île grecque de la mer Égée,  

à la recherche du colosse... 
Visitez des monuments datant de l’installation 

de l’ordre des Hospitaliers de Saint-Jean-de-Jérusalem. 
Parcourez la vallée des papillons…  

Formule tout compris : 840 € par personne 
Supplément chambre individuelle : 300 €  
Semaine supplémentaire : 580 € 

Inscriptions avant le 15 janvier 2015 
 

Acompte à verser lors de la réservation :  
 340 € par personne pour une semaine en chambre double. 
 540 € pour une semaine en chambre individuelle. 
 520 € pour deux semaines en chambre double. 
 820 € pour deux semaines en chambre individuelle. 

 
 

Pour tout renseignement : 
contacter Corinne Mazaud  

02 38 39 21 93  
    ou 06 07 22 75 22     



 Je participerai au tournoi homologué doublettes    Je participerai au tournoi homologué individuel 

N° de licence : ……………………………           N° de licence : …………………………… 

Nom de la doublette : …………………………… 
    (Il est possible de composer une doublette sur place).  

 

Acompte à régler à la réservation :  
 

- 340 € en chambre double  X ………………… (nombre de personnes) = ………………… €.  
 

- 540 € en chambre individuelle. 
 

- 520 € pour deux semaines en chambre double. 
 

- 820 € pour deux semaines en chambre individuelle. 
 

 

Je joins un chèque de ……………… € et m’acquitterai du solde avant le 4 avril 2015 
 

Lieu & date : ……………………………………………………………… Signature : ………………………………………………………………  

 BULLETIN D’INSCRIPTION POUR RHODES 
du 24 au 31 mai 2015 

À retourner avant le 15 janvier 2015 à :  

Corinne MAZAUD – 72, route de Rougemont  

45170 Aschères-le-Marché  

02 38 39 21 93 ou 06 07 22 75 22  

Nom : __________________________  Prénom : __________________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Tél. : __________________    Courriel : ________________________________ 
 

confirme l'inscription de …… personnes  

  une semaine en chambre double 

  une semaine en chambre individuelle 

  deux semaines en chambre double 

  deux semaines en chambre individuelle 
 

Je partagerai la chambre avec :  

Nom : __________________________  Prénom : __________________________ 

Adresse : _________________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

Tél. : __________________    Courriel : ________________________________ 
 

Je partirai de :  

       Paris                              Toulouse     

       Lyon                 Marseille 


