
Formulaire d’inscription

Nom + prénom : 

Adresse :

Code postal + localité :

1 vignette de la Mutualité Neutre par voyageur

Gsm / téléphone : E-mail : 

Nom des participants Date de naissance

Signature * :

A renvoyer à: MN Vacances - Chaussée de Charleroi 145 - 1060 Bruxelles
ou à : info@mnvacances.be

Voyage : ................................................................

Date de départ : ................. jusqu’à ................

Assurances annulation/bagages  (3,8 % du montant total du voyage par personne.)

Je ne désire pas d’assurance

*En signant ce bulletin, le client s’engage à une réservation définitive et accepte les conditions de vente générales de MN Vacances. Les données de nos clients sont traitées afin
de pouvoir exécuter le contrat, afin de rendre possible une communication fluide entre les parties contractantes et afin que MN Vacances puisse offrir un service optimal. 
Moyennant votre autorisation, vos données seront également traitées à des fins de direct marketing, notamment pour que MN Vacances puisse vous envoyer les informations 
les plus récentes au sujet de ses services, ainsi que d’autres informations, comme par exemple, d’autres services qui pourraient vous intéresser. Vos données peuvent être 
communiquées à des organisations et/ou sociétés qui agissent au nom de MN Vacances, et sous son autorité exclusive, lorsque l’intervention de ces traitants est exigée pour 
l’accomplissement des objectifs précités. Vous pouvez à tout moment émettre des réserves quant au traitement de vos données en vue de direct marketing.

Extensions/excursions/remarques/... :


