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1ère Période (du 15 février au 20 mars)
q Sem. du 14 au 20 février*  q Sem. du 21 au 27 février* q Sem. du 28 février au 6 mars 
q Sem. du 7 au 13 mars  q Sem. du 14 au 20 mars
q Stage Vélo q Stage VTT ___ x 620 € = __________ €

q Accompagnateur sans vélo ___ x 410 € = __________ €

q Vacances Actives  ___ x 500 € = __________ €

q VTT Liberté  ___ x 450 € = __________ €

2e Période (du 4 avril au 8 mai)
q Sem. du 4 au 10 avril  q Sem. du 11 au 17 avril* q Sem. du 18 au 24 avril*
q Sem. du 25 avril au 1er mai  q Sem. du 2 au 8 mai
q Stage Vélo q Stage VTT ___ x 630 € = __________ €

q Accompagnateur sans vélo ___ x 420 € = __________ €

q Vacances Actives  ___ x 520 € = __________ €

q VTT Liberté  ___ x 450 € = __________ €

COSTA BRAVA
Hôtel Eden Roc - ROUTE ou VTT* - 2010

BULLETIN DE RÉSERVATION STAGES DSO 2010

THAÏLANDE - VTT ou TREK - 2010
q Début décembre 2010

q Séjour VTT ___ x 2 100* € = __________ €

q Séjour TREK ___ x 2 100* € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 150 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

* Base carburant Nov. 2009

TOTAL SÉJOUR = __________ €

THAÏLANDE - ROUTE - 2010
q janvier 2010 

q Séjour Cycliste ___ x 2 400* € = __________ €

q Séjour Accompagnateur ___ x 2 400* € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 150 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

* Base carburant Nov. 2009

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE - COLS MYTHIQUES - ROUTE - 2010
q Semaine du 13 au 19 juin

q Stage Vélo itinérant ___ x 1 200 € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 150 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE - LA JEAN-PIERRE PAPIN - ROUTE - 2010
q Semaine du 4 au 12 juin

q Stage Vélo ___ x 850 € = __________ €

OPTIONS :
q en hôtel ★★★ SUIVANT DEVIS

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE - CORSE - ROUTE - 2009
q Semaine du 28 mai au 5 juin   q Semaine du 4 au 12 septembre

q Séjour Cycliste itinérant ___ x 1 265 € = __________ €

q Séjour Accompagnateur sans vélo ___ x 1 265 € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 200 € = __________ €

q Location vélo ___ x 120 € = __________ €

q Sans ferry - 100 € = -_________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE - GUADELOUPE - ROUTE - 2010
q La Toussaint 

q Séjour Cycliste ___ x 1 500* € = __________ €

q Séjour Accompagnateur sans vélo ___ x 1 500* € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 200 € = __________ €

q Location vélo ___ x 160 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

* Base carburant Nov. 2009

TOTAL SÉJOUR = __________ €

s/Total = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

OPTIONS :
q Jour supplèmentaire ___ pers. x ___ jours x 60 € = __________ €

q Chambre individuelle ___ jours x 22 € = __________ €

(Personne seule ne souhaitant pas partager sa chambre)
q Chambre supérieure vue sur mer

1ère période : OFFERT
2e période : ___ pers. x ___ jours x 11 € = __________ €

TARIF ENFANT :
Tarif pour un enfant dans la chambre des parents.
q De 0 à 2 ans GRATUIT
q De 2 à 5 ans + 150 € = __________ €

q De 5 à 7 ans + 230 € = __________ €

q De 7 à 14 ans + 280 € = __________ €

Pour des familles de plus de 1 enfant, nous consulter pour devis.



ITALIE
RICCIONE - ROUTE - 2010

q Semaine du 4 au 10 avril  q Semaine du 11 au 17 avril  q Semaine du 18 au 24 avril  q Semaine du 25 avril au 1er mai  q Semaine du 2 au 8 mai
q Semaine du 9 au 15 mai  q Semaine du 16 au 22 mai  q Semaine du 5 au 11 septembre   q Semaine du 12 au 18 septembre  q Semaine du 19 au 25 septembre
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J’affirme avoir pris connaissance des conditions de vente et les accepte.

 Fait à ____________________________, le ____________________         

Signature (obligatoire) :

TOTAL GÉNÉRAL = __________ €

Acompte pour réservation 30% = __________ €

Sauf Thaïlande et Guadeloupe : 40% = __________ €

SOLDE 30 JOURS AVANT LA DATE D’ARRIVÉE (sauf Thaïlande et Guadeloupe 60 jours)

ASSURANCE RAPATRIEMENT :
q je souhaite souscrire à une assurance 

assistance/rapatriement (sur devis)

❏ Mme  ❏ Mlle  ❏ M. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Conjoint :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code Postal : Ville :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Pays :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Profession :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Taille maillot cycliste :   ❏ S      ❏ M      ❏ L      ❏ XL

TEL :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ FAX :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

GSM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Date de naissance : ____ / ____ / _________    E-MAIL :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BULLETIN DE RÉSERVATION STAGES DSO 2010

q Vacances Vélo ___ x 440 € = __________ €

q Séjour Accompagnateur sans vélo ___ x 440 € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 70 € = __________ €

q Arrivée anticipée le samedi “par personne” : ___ x 60 € = __________ €

TARIF ENFANT :
q 1er enfant de moins de 12 ans (dans la chambre des parents) GRATUIT
q 2e enfant + 205 € = __________ €

q 3e enfant (chambre familiale) + 325 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte “par personne” : ___ x 3 % = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

MODE DE PAIEMENT :

Pour la France

q Par chèque bancaire ou postal
q Paiement par carte bancaire
Type de carte : ___________________________________
Nom du porteur : ___________________________________
N° de carte : ______________________________________
Fin de validité :  ____ /____

Signature du titulaire / 
Card’s holder signature :

Autres pays /
others countries (with 3% extra for bank charges)

q Par chèque / by cheque
q Par carte bancaire (ci-dessus) / credit card :

Visa - Eurocard - Mastercard  
Nom du porteur / Card’s holder name : 
__________________________________________________
N° de carte / Credit card number :
__________________________________________________
Fin de validité / Expiry date :  ____ /____

Merci de nous retourner
votre fiche de réservation remplie 

+ le chèque d’acompte libellé au nom de DSO
à l’adresse suivante : 

DSO - 3 allée de la Prairie - 59320 Radinghem - France
Votre contrat vous parviendra en retour dans les meilleurs délais.

INSCRIPTION EN LIGNE SUR : www.dso-sports.com
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