
Commission loisirs

 «Canaries Tour Canario****» 
du 22 au 29 Mars 2024 (8 jours / 7 nuits) 

La Commission Loisirs organise le voyage “Canaries Tour Canario****” du vendredi 22 
au vendredi 29 Mars 2024 avec la FRAM.
-  Tarifs tenant compte de l'option prise pour le déjeuner du jour 1 à 22 €: 
20/25 part: 822 €   26/29 part: 807 €  30/50 part: 799 €  15/19 part: 837 €  Single: 299 €
-  Horaires au départ d’Orly sur vols réguliers Transavia, Présence aux aéroports 2 heures 
avant le décollage:  aller: Orly: 6 h 20  Ténérife: 9 h 40   retour: Ténérife: 10 h 25  Orly: 15 h 40
- un transport pour se rendre à Orly sera organisé au départ de Monts avec un arrêt au péage
de Blois. Son coût non inclus dans le tarif du voyage sera à régler au retour.
- hébergement dans le seul Hôtel FERGUS Puerto de la Cruz 4*
- pension complète boissons incluses du déjeuner du J1 au petit déjeuner du J8, 

 En option: forfait Assurance PACK ZEN Multirisques comprenant : assistance, 
rapatriement, annulation avec maladies antérieures, toutes épidémies, interruption de
voyage, ratage d’avion et bagages : 40 € par personne  

 présence d'un guide francophone
- les pourboires n'étant pas inclus, il est conseillé de prévoir, par personne et par jour actif,   
3 €  pour le conducteur du bus et 5 € pour le guide
- Chaque adhérent du CEA et son ayant droit bénéficieront de la participation Vol Sec de 
l'ACAS,
Pour découvrir l'Hôtel et les excursions suivre:  https://youtu.be/EB_uAFKTEek

JOUR 1  : FRANCE / TENERIFE / PUERTO DE LA CRUZ
JOUR 2  : PUERTO DE LA CRUZ
JOUR 3   : ÎLE DE LA GOMERA (125 km) 
JOUR 4   : ICOD ET GARACHICO (95 KM)
JOUR 5    : TEIDE / LA OROTAVA (90 KM)
JOUR 6    : ÎLE DE LA GRANDE CANARIE (190 KM)
JOUR 7   : LA LAGUNA / TAGANANA (130 KM)
JOUR 8   : TENERIFE / FRANCE

                                 



Bulletin d’Inscription pour les Canaries

 à renvoyer par courrier à James Sabourault 21 rue de Pénavet 37300 Joué les Tours 
      Tél:     06   87 09 00 80    ou  jetm.sabourault  @sfr.fr

Nom : …....................................... Né(e):.................................. Prénom …........................... 
Tél. Portable: ......................................
Adresse: .................................................................................................................................
Adresse Internet …...............................................................@..........................................
Date et lieu d'émission de la CIN ou du passeport:........................................................
Date de fin de validité de la CNI ou du passeport.............................................................

Nom : ….......................................Né(e):.................................. Prénom …........................... 
Tél. Portable:......................................
Adresse: .................................................................................................................................
Adresse Internet …...............................................................@..........................................
Date et lieu d'émission de la CIN ou du passeport:........................................................
Date de fin de validité de la CNI ou du passeport.............................................................

Chambre individuelle: accepte de partager ma chambre Oui  O Non O
Je partage ma chambre avec:..............................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : ……………….……..…………...........Tél. port.:.....................….

Base 20/25 participants Montant Nombre Total
Prix par personne

Suppl. Chambre Individuelle 
Assurance Multirisques (option)

822 €
299 €
40 €

€
€
€

    Total:           
A joindre     au bulletin d'inscription:

- Acompte de 250 € par personne par chèque à l’ordre de FRAM. Le solde qui tiendra 
compte du nombre d'inscrits sera appelé au plus tard un mois avant le départ 

- Non adhérent à l'ARCEA: Joindre un chèque de 25 € ou 30 € à l'ordre de ARCEA Le 
Ripault au bulletin d'adhésion à l'Association avec une photo (voir bulletin joint)

 
Chambre double   O             Chambre Twin   O          Chambre individuelle        O

Déclare des difficultés pour effectuer des longues marches:      OUI   O    NON  O 

Déclare une allergie et/ou suivre un régime alimentaire et/ou un traitement médical 
contraignant:          OUI   O*    NON  O  *A expliciter au dos de ce bulletin d'inscription.

Autorisation pour paraître sur des photos prises pendant le voyage :  OUI   O    NON  O

mailto:ferrer.piervinc@orange.fr

