
Nb de Voyageurs :

Adresse postale:

Noms de famille:

Prénoms:

Date de naissance:

Email du
réservant :

E-mail:

NOS

Séjour :

Date Départ:

Signature Client

MERCI POUR VOTRE RESERVATION

Pré-Inscription Circuit de groupe 

Nationality :

Téléphone:

INFORMATIONS PERSONNELLES

DATE D INSCRIPTION

CONTACTS:

contact@indian-ocean-paradise.com

/ /

Préparez votre séjour en vous inscrivant sur le séjour et la date de votre choix. La
validation définitive se fera uniquement après réception de votre paiement
d’acompte et l’envoi des copies de passeport et au près du prestataire final.
Une fiche de pré-inscription par famille (foyer). Max 5 pers / feuille

INDIAN OCEAN PARADISE Partenaire : ASIAKING TRAVEL

DESTINATION : THAILANDE

     /       /                 /       /                 /       /                 /       /                 /       /            

Ville: Code postal:

Téléphone 2:

CHOIX DE VOYAGE (un seul à cocher)

8 JOURS NORD - CULTUREL 8 JOURS SUD - FARNIENTE 15 JOURS - BEST OF

Vol International: 

Pays et Ville de Départ:

Je prends mon vol moi-même

Je souhaite réserver le vol aussi

indian-ocean-paradise.com

03/10/25
24/10/25
07/11/25
05/12/25

10/10/25
14/11/25
12/12/25

09/01/26
23/02/26
20/02/26
06/03/26
17/07/26

03/10/25
07/11/25
05/12/25

02/01/26
27/02/26
13/03/26
10/07/26

02/01/26
13/02/26 
27/02/26
13/03/26
10/07/26


