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SEJOUR DU 6 AU 15 AVRIL 2012 

HOTEL VILLA MASSALIA**** 
 
NOM : 
…………………………………………………………………………………. 
 
PRENOM : 
…………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : 
…………………………………………………………………………………. 
  
…………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE : ………………………………………………………………. 
 
PORTABLE : ………………………………………………………………… 
 
  

 
NOM 

 

 
PRENOM 

 
N° FORMULE 

 
PRIX UNITAIRE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
MONTANT TOTAL DU REGLEMENT : ………………..€ 
 

Chèque à la réservation de 50 %  à l’ordre de AMIB. 
 

Règlement à envoyer à :  AMIB 
      13 Boulevard Gaston Crémieux 
      13008 MARSEILLE - FRANCE 
 


