
TITULAIRE DE LA RÉSERVATION
❏ Madame          ❏ Monsieur Adresse :
Nom :
Prénom : CP : Ville :
Né(e) le : Nationalité : Tél. portable/maison :
Profession :   
Adresse email :
Qui prévenir en cas d’urgence ?

AUTRES VOYAGEURS
Nom
Prénom 
Né(e) le 
Adresse 
(si différente)
Tél.
Profession
Nationalité

VOTRE VOYAGE • LA SICILE EN FAMILLE
Après avoir pris connaissance du programme, des conditions générales et particulières, je confirme mon inscription, ainsi que 
celle des personnes qui m’accompagnent au voyage en famille organisé par Télérama du 19 au 25 octobre 2025

DÉTAIL DE LA 
RESERVATION *

TYPE DE CHAMBRE NB D’ADULTES (+ 18) NB DE JEUNES (12-17) NB D’ENFANTS (– 12) 
 ❏ �Chambre double 

(2 pers. dont 1 adulte 
minimum obligatoirement) 

❏ �Chambre triple 
(3 pers. dont 1 adulte 
minimum obligatoirement) 

❏ �Chambre quadruple 
(4 pers. dont 1 adulte 
minimum obligatoirement) 

❏ �Chambre individuelle 
(1 pers.)

* �RAPPEL DES TARIFS PROPOSÉS POUR CE VOYAGE HORS TRANSPORT AÉRIEN : calculés en fonction de l’âge des enfants et du 
nombre de personnes dans chaque chambre

TYPE DE CHAMBRE PRIX ADULTES (+ 18) PRIX JEUNES (12-17) PRIX ENFANTS (– 12) 
Ch. double (2 pers.) 2 045 € 1 845 € 1 640 €
Ch. triple (3 pers.) 2 045 € 1 845 € 1 640 €
Ch. quadruple (4 pers.) 2 045 € 1 845 € 1 640 €
Ch. individuelle (1 pers.) 2 445 €

L’OPTION REMBOURSEMENT ANNULATION SANS CONDITION
Formule facultative de remboursement sans condition en cas d’annulation – voir précisions dans nos conditions générales de vente. 
Je souscris à l’option remboursement – annulation pour l’ensemble des voyageurs (coût de 4 % du montant total des prestations) 
❏ OUI       ❏ NON

VOTRE RÈGLEMENT
Pour mon inscription j’envoie un acompte de 750 € x    ..... personne(s) = .............. €
Seules les inscriptions accompagnées de l’acompte seront prises en compte.
REGLEMENT ci-joint par :   ❏ Espèces   ❏ Chèque   ❏ Carte bancaire   ❏ Chèques Vacances   ❏ Virement bancaire ou postal
❏ Je déclare avoir lu et approuvé les modalités et conditions générales de réservation. Date :    Signature :

AUTORISATION DE PRÉLÉVEMENT

Montant : ………………………. €.      N° Carte      Expiration :      Cryptogramme : 
Dans le cas d’un prélèvement par carte, par le présent bulletin, j’autorise Arts et Vie à prélever le solde de ma participation sur 
cette même carte 30 jours avant le départ (sauf annulation conformément aux conditions générales et particulières de vente).

À retourner à Arts et Vie (réf. 51L901P) - 39, rue des Favorites - 75738 Paris cedex 15 - info@artsetvie.com

BULLETIN D’INSCRIPTION • LA SICILE EN FAMILLE

Date : 

Signature

❏  Je souhaite être informé(e) des offres de voyage Télérama
❏  Je souhaite être informé(e) des offres de voyage des partenaires de Télérama (Le Monde, La Vie)
* En retournant ce formulaire, vous acceptez qu’Arts et Vie et Malesherbes Publications (Groupe Le Monde), 
organisateurs du voyage et responsables de traitement, utilisent vos données personnelles ainsi celles du 2e 
participant dont vous avez obtenu l’accord, pour les besoins de votre commande, de la relation Client et d’actions 
marketing sur leurs produits et services. Pour connaître les modalités de traitement de vos données ainsi que 
les droits dont vous disposez (accès, rectifi cation, effacement, opposition, portabilité, limitation des traitements, 
sort des données après décès), consultez notre politique de confi dentialité à l’adresse https://www.telerama.fr/
politiqueconfidentialite.php ou écrivez à notre Délégué à la protection des données - 67/69 av. Pierre-Mendès-
France - CS 11469 - 75707 Paris Cedex 13


