
Autocars J'. GUILLAUME
Vovages - Excursions

Siège social: 5, rue du 115ème RI - 08300 TAGNON
Tél: 03 24 38 83 74 - Fax: 03 24 38 86 25

Succursale: Rue Bertrand Russel- 51100 REIMS La Neuvillette
Tél: 03 26 09 46 70 - Fax: 03 26 04 58 63

C: (Co &!!t ES( ,).1 I.J) http:jwww.autocarsguillaume.com/

Tél: J J J / .

Fax: ./. ./. ../ J .

Tél :o3."/';6/c.6../.d.Î ../.~

Fax: ../ J J / .
A REMPLIR POUR TOUTE CONFIRMATION

No

Ad~sse complète:

Devis 1 éL h c:.l"", l:.,.-;el..:J<"

Nom: c::.~.;..••.1 .,J.c.. ~ c; cl..::f..c, .
Adresse complète :.&.. ..A.U..ti .c, 6..iI..g.L! s..I::e::.. CL~.\.1..0. ,.,s,

..........S"J..,i.O.d R ..e...:'••.lS .

COORDONNÉES
CLIENT

(obligatoire)

ADRESSE DE
FACTURATION

(A remplir lors de votre
confirmation)

Nombre de personnes: $.3 p..~:w. ~..é!."""'c: C..,) p.f<?""" .

~. (\ .'1 f 'Date de départ :~..-1 .. .rf..-:\'1:- . .::::d..<.. 2C (.I.k\? ..cU. .2.<.:lJ1... .

Date de retour : Lao...J..: · ..I..e c:Lb. ..CJU~.. ..2..~.J.G, .

Lieu .de ~rise e~ charge : ..Re.;.û.s. ..( ..A e.r..~~tr."'y.
Des tlllatl 0 n: H.,.'y ~.A ...c:.H.f.t P...e.L-.~.tG. .( ))).. .

Supplément par 1/2 H ../.:5. Euros ne

Heure de départ :--Â.3 ..·-tcr.c...•.....,J..G .. ~.e.~,..iIh.s ..

.l..e:....2t../c.SJ.IL. .....•...........................................................

Heure de retour: .,.8 ..•..i..3..o .J.e-. A..-..x .

..t ..~ d·~··r·""Jl.c.LG ..4BlQs1.; ..l. _
Destination date et heure prévue sous réserve d'information au départ de la mission

ITINÉRAIRE : .

...R ..6 ..t..(.)..S _ ..~ R.~..f-.k.e.·f. ..~ ..~~ltt é6"'cl{~~,du.~~ttl/03 -4-6' fnilkrj/'wi_

...._ ..~ L::.~~;.4'.~ _.~ 8 .;..)ë 1.."'"- .c:..h..~ 'f .c.. ll"" {.P,.~.~.h...c.IL. j}) c:.J:.: .,aoé.l-:-.c.-:.C. Q~ ..~

.~~_::...-t1lgJyt(.LL--=-----'·-I- -~_._-- . - .. ·
:T:é:".D. ..p..$ J~ .R..~~f.-:~..= !.r ~~. .A..5. _ _ . _

En cas d'accord, contacter la personne responsable de la tarification et retourner ce devis signé pour enregistrement.

Ri'n-1ementation pociaJe ci-jointe. --1QOui D ~on (VOIR ARTICLEXI)iIttiMÉTRAGE :-4-~~"1a.;..!:: ..;./;8.a +bokm &- J-fLLd..t..iL . PERSONNE ~ CONTACTER POUR TOUT RENSEIGNEMENT
IMMOBILISATION : : ..3. r~~.s. ET EN CAS DACCORD,---------------,
NOMBRE DE CHAUFFEUR(S) : ::..A.. /..ô.r.. ...c.l M. Mmc@,.a.C.R..é?".R.J: ..•.~

RE/AS & HÉBERGEMEN'};.CHAUFFEUR(S) :A y·..."J:.r. ..e-. D Tél: 03 24 38 83 74·..l·5('). .ch.~'n ..1..r.t::. s:c,u. ..I..). L.h.."'I.~.c_ ~Tél : 03 26 09 46 70
AUTOROUTE : :::r~.•....eJ<..l ..S '-----------------'

Nous restons à votre entière disposition et ferons de notre mieux

DOUANES ET TAXES : ~~· ~· · ~ ·i : afin de vous satisfaire et rendre votre voyage des plus agréables.
PARKING : .Cf.l. 6" .••.•••pp.l..c ..(h.e.a.l: ~.•.......~~.~.o .•.••.\.•....................
KMS SUPPLÉMENTAIRE A 1.:- E TTC d KM T TAGNON, Le ; .

..........·:;/Jr..;)..a. uros u FAI A '\ 1 1) 1" IlDEVIS SOUS RÉSERVE DE NOS DISPONIBILITÉS REIMS, Le : 0 ..-:7. j! .,#d..éL .

DIVERS: .3..a..é:>.{o. 1...:..,.,:;;."'"' ..<..«:>.fup..l-:::~ .a.~.r...~ c.:cJ.'1 r: t.,... .,.#-;'Cf"/J Signature:.+ :5.0..1....J.G. 8 :r,Q.t#..C.5: """.<J._.r:! ..f. c.l~E.'f-~'d:..

.........................................................PRIX FORFAITAIRE DE : ~.!:S ~.$"' Euros TTC ...p..a....Ic u.,o. S3 f.- .. ~~~ .
......................................................f~.f.,.x ~.~ ~.~ ?,l, 3S <:;.U..r..<.1 .••... :Ll:'.G f.ou ..r.: v,.::\ t. p.e.~..Y'"

1) Si accord, lu & approuvé(e)
Nom, Prénom: .

2) Je soussigné(e), l'organisateur du voyage déclare avoir pris

connaissance de la réglementation sociale du transport de voyageurs,

et des conditions générales du contrat de transport.

1.2) Signatures (obligatoire)":

SASau capital de 38 000 € - Siret 338 715 436 00014 ·APE 602 G - Habilitation HA 008970001 - W TVA: FR 253387154360


