Courriel:  contact@africantapestry.com
Tél & Fax: +27 21 851 7975

A r IC aﬁ Fax.  +27 86 554 8595
www.africantapestry.com
Ta e St PO Box 2455, Somerset West, 7129,
Voy South Africa (Afrique du Sud)
FORMULAIRE DE RESERVATION

Ce formulaire sert d’'une demande de réservation ferme pour toutes les prestations indiquées dans le Programme Réf : ...l que vous
avez regu avec ce formulaire.

Les Conditions de Vente de African Tapestry cc s’appliquent a toutes ces réservations. (Téléchargez ce document en francais en format PDF sur la page
‘Réservations’ du site www.africantapestry.com, ou demandez une copie a contact@africantapestry.com.)

La personne qui remplit ce formulaire affirme par ce fait quelle est autorisée de conclure ce contrat avec African Tapestry cc au nom de tous les
voyageurs qui sont mentionnés sur ce formulaire.

Des réception de ce formulaire rempli, nous vous enverrons notre facture. Aprés avoir recu le paiement demandé, nous confirmerons vos réservations.
[VEUILLEZ TAPER, ou ECRIRE LISIBLEMENT EN UTILISANT UN STYLO NOIR ET EPAIS S.V.P.]

Informations du CLIENT (n’oubliez pas les indicatifs pour votre pays et votre zone téléphonique)
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Adresse postale (Si QIffEreNt AU AOMICIHIE): ... ..uiiiiiiiie e r e e et e e s sttt e e e et eeesees s e e aeeaeaeaaeeaeas s ansaebeseeeeeaeases s s snseaeaeeesaee entnenaaees oenensanns

Informations pour la FACTURE (si différent des informations du client)
Personne/société au nom de laquelle [a fACtUre Ot I8 ArESSEE: .....uuuiuiiiiieii e ic it ie e e e e e e e st e e aeeeees st arr e et aeeaeessa s s atbesteaeeaeae e saeeeaeeessaasansntnrerneees

DOMICIIE & CEME PEISONNE/SOCIELE: ......ciii it i ittt e e e e ee e ettt e e ee e s e e s ettt be et e eeee e eeeaeessesssateaete et e aeeeeesesssantassesaesane seeeaeeaeessn snseesbeeesaeseeeeessansnnsannneeeeeaneesanns
Courrier (e-mail) & tEIEPNONE dE CELE PEISONMNE/SOCIELE :......iiuuiiieeeiitieiie ittt e e e et ee e e e et ee e s s sttt ee e e s sttt e ee e s st bbe e e e eeeeeasaeeeeesas s beeeeesabbeeeeeaabbbeeeennnbbeeesennsaeeens
Informations des PLUS PROCHES PARENTS des voyageurs: Parent/ami proche a contacter si les voyageurs rencontrent un probléme au cours du

voyage. Vous pourriez omettre ces informations pour le moment, mais il faut absolument que nous les recevions avant I'arrivée des voyageurs en Afrique.
Veuillez indiquer: nom, liens de parenté avec les voyageurs, téléphone (n'oubliez pas les indicatifs du pays & zone téléphonique), courriel, et domicile:



http://www.africantapestry.com/

Assurances de Voyage: Une assurance de voyage personnelle (qui couvre au minimum: annulation, vols ratés/retardés, évacuation, assistance
médicale et rapatriement sanitaire) est obligatoire — les voyageurs doivent souscrire a une telle assurance dans le pays de leur domicile permanent.

Si vous n‘avez pas encore organisé les assurances, vous pourriez omettre ces informations pour le moment, mais il faut absolument que nous les
recevions avant I'arrivée des voyageurs en Afrique.
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Numéro a téléphoner en cas d’'urgence (n’oubliez pas les indicatifs pour le pays et la zone tElEphoNIQUE): .........ccciiiiiii i

VOYAGEURS: (Veuillez remplir pour TOUS les voyageurs)
Nous avons besoin de savoir le poids approximatif de chaque voyageur s’il y a des vols en petit avion dans le programme. Veuillez I'indiquer en kg.

Expiration du Date de
Prénoms comme Nom de famille comme sur Nationalité du Numéro du passeport naissance
Titre sur le passeport le passeport passeport passeport (ji/mm/aa) (ji/mm/aa) Poids
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Conditions médicales / probléemes de santé? Handicapé? Quels médicaments prennent-ilS, €S VOYAgEUIS? .......oiiiiiiiriiii e

EXIgENCES reliGIEUSES / CUIUIEIIES/ AULIES?. ... i iueieie e ettt ie ettt ettt e et e ettt e e e e sttt ee e s sttt ee e s s ek beee e et s aeeeaasnsaeeeeas s e ee e e e esbe e ee e teeeeeannnsaeeeeassnaeeesasbeeaeesabbbeenenas
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SIGNATURE DU CLIENT & oottt ittt e s e seeeeee e s s e s s nn e ereeeae e s s e e Date: .o




