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BASSE SAISON : Pension complète*, vue mer
q Semaine du 20 au 26 février q Semaine du 27 février au 5 mars
q Semaine du 6 au 12 mars q Semaine du 23 au 29 Octobre

q Stage Vélo ___ x 640 € = __________ €

q Accompagnateur sans vélo ___ x 430 € = __________ €

q Vacances Actives  ___ x 520 € = __________ €

q VTT Liberté  ___ x 460 € = __________ €

HAUTE SAISON : Pension complète*
q Semaine du 27 mars au 2 avril q Semaine du 3 au 9 avril
q Sem. du 17 au 23 avril q Sem. du 24 au 30 avril 
q Sem du 1er au 7 Mai

q Stage Vélo ___ x 660 € = __________ €

q Accompagnateur sans vélo ___ x 440 € = __________ €

q Vacances Actives  ___ x 540 € = __________ €

q VTT Liberté  ___ x 470 € = __________ €

ESPAGNE COSTA BRAVA
Hôtel Eden Roc★★★

THAÏLANDE / VTT ou TREK
q Du 29 Novembre au 11 Décembre

q Séjour VTT ___ x 2 200* € = __________ €

q Séjour TREK ___ x 2 200* € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 200 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

* Base billet aérien 2010

TOTAL SÉJOUR = __________ €

THAÏLANDE / ROUTE
q Du 11 au 23 janvier 2012

q Séjour Cycliste ___ x 2 500* € = __________ €

q Séjour Accompagnateur ___ x 2 500* € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 250 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

* Base billet aérien 2010

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE / LES CLASSIQUES DU NORD
q Du 1er au 10 Avril

q Stage Vélo ___ x 900 € = __________ €

Y comprit inscriptions au Tour des Flandres et Paris Roubaix Cyclo

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 150 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE / STAGE MONTAGNE
q Du 4 au 12 juin (*En résidence hôtelière 4★)

q Stage Vélo ___ x 450 € = __________ €

q Séjour Accompagnateur ___ x 400 € = __________ €

OPTIONS :
q en hôtel★★ (demi-pension) ___ x 800 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

* Studio / accès au SPA / Stage vélo / hors repas

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE / CORSE DU SUD / ROUTE
q Du 3 au 11 Septembre

q Séjour Cycliste itinérant ___ x 1 300 € = __________ €

q Séjour Accompagnateur sans vélo ___ x 1 300 € = __________ €

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 22 0 € = __________ €

q Location vélo ___ x 130 € = __________ €

q Sans ferry - 100 € = -_________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

FRANCE / CORSE DU NORD / ROUTE
q Du 27 mai au 4 juin 

q Séjour Cycliste itinérant ___ x 1 300 € = __________ €

q Séjour Accompagnateur sans vélo ___ x 1 300 € = __________ € 

OPTIONS :
q Chambre individuelle + 220 € = __________ €

q Location vélo ___ x 130 € = __________ €

q Sans ferry - 100 € = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

s/Total = __________ €

ASSURANCE ANNULATION :
q Je refuse   q J’accepte 3 % DU TOTAL = __________ €

TOTAL SÉJOUR = __________ €

OPTIONS :
q Location vélo  ___ x 130 € = __________ €

q Supplément chambre individuelle ___ jours x 23 € = __________ €

q Chambre supérieure vue sur mer
Début et fin de saison : OFFERTE

Saison : ___ pers. x ___ jours x 12 € = __________ €

À PAYER SUR PLACE : (ne pas inclure dans le TOTAL SÉJOUR)
q Arrivée le samedi
q Jours supplémentaires (entre 60 et 70 € selon la période)

Dates à préciser : ……………………………………………………………………………………………

*Pension complète hors mercredi midi

TARIF ENFANT :
Tarif pour un enfant dans la chambre des parents.
q De 0 à 2 ans GRATUIT
q De 2 à 5 ans 185 €

q De 5 à 7 ans 260 €

q De 7 à 14 ans 310 €

Pour des familles de plus de 1 enfant, nous consulter pour devis.
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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 40% = __________ €

SOLDE 30 JOURS AVANT LA DATE D’ARRIVÉE (sauf Thaïlande 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      ❏ XXL

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

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

MODE DE PAIEMENT :

Pour la France

q Par chèque bancaire ou postal

q Paiement par carte bancaire
Type de carte :  q Visa     q Mastercard 
Nom du porteur : ___________________________________
N° de carte : ______________________________________
Fin de validité :  ____ /____

METHOD OF PAYMENT :
Autres pays (virements bancaires : frais bancaires de 3%)
Other countries (with 3% extra for bank charges)

q Par virement bancaire / by bank transfer (contact us)

q Par carte bancaire (ci-dessus) / credit card :
Type de carte / type of credit card
q Visa     q 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

R E N S E I G N E M E N T S  P E R S O N N E L S  E T  R É G L E M E N T
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Signature du titulaire / 
Card’s holder signature :

1 maillot DSO au choix
offert à chaque cycliste !


