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2¢€jour Decouverte en Martinique 9 jours
IN Envisagé en Novembre/Décembre 2026
5 Prix par personne
é@ Base 40 personnes et + 2250 €
3 Supplément base 35/39 participants : + 50 € par personne
- Supplément base 30/34 participants : + 100 € par personne
-
& SUPPLEMENT NON ADHERENT 19,00 € par personne (sur un chéque séparé)
_§ Coupon 1 Acompte 1 avant le 30 Janvier 2026 500 €
> Coupon 2 Acompte 2 avant  le 30 Mars 2026 500 €
Coupon 3 Acompte 3 avant  le 30 Juin 2026 500 € p
Solde a regler pour le 30 Septembre 2026 750 € N
COUPON REPONSE Martinique ( Solde)
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5 Le montant du solde sera determiné en fonction du nombre définitif de participants
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§ 750 € ......... € X Soit ....cven €
§ Versement a régler avant le 30 Septembre 2026
§ A régler par chéque :au nom de ERLTTC a  Monsieur Jean- Pierre SIMON 1 rue de I'Orriere
53410 PORT-BRILLET 02 43 68 82 98 / 06 02 39 77 16 g
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& COUPON REPONSE Martinique ( coupon 3)
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;" Montant coupon 3 500€ X = Soit .cvvennn €
S Versement avant le 30 Juin 2026
$$ A régler par chéque :au nom de ERLTTCa  Monsieur Jean- Pierre SIMON 1 rue de I'Orriere
< 53410 PORT-BRILLET 02 43 68 82 98 / 06 02 39 77 16 g
COUPON REPONSE Martinique ( coupon 2) Bamac?
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S Acompte n°2 500€ x Soit ..........€
g Supplément non Adhérents (chéque séparé) 19€ x Soit .........€
& Chambre individuelle 300 €
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§ | Joindre la copie de votre Carte d'ldentité ou passeport en cours de validité
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Versement avant le 30 Mars 2026
A régler par chéque :au nom de ERLTTCa  Monsieur Jean- Pierre SIMON 1 rue de I'Orriere

53410 PORT-BRILLET 02 43 68 8298 / 06 02 39 77 16 é
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& COUPON REPONSE Martinique ( coupon 1)
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§ Mail: 500 €X ...... Soi € 7M :
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A régler par chéque :au nom de ERLTTCa  Monsieur Jean- Pierre SIMON 1 rue de I'Orriere
53410 PORT-BRILLET 02 43 68 82 98 / 06 02 39 77 16
Versement pour réservation de 500 € avant le 30 janvier 2026




