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Vous étes membre de la SOP: J Oui J Non 50@

e Odontologique
Compagnie: ................... de Paris

Catégorie de chambre :
Acompte de 1000 € / personne
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A RETOURNER A: CHAUMONT VOYAGES - CATHERINE CHAUMONT
9, route principale du Port — 92638 Gennevilliers cedex
Tél.: 0147922240 — Fax: 014799 17 50 — E-mail: cchaumont@chaumontvges.com





