1 — Dans le mail recu, accéder a votre dossier

Bonjour,

Nous avons bien enregistré votre inscription.

Vous pouvez revenir sur votre dossier pour indiquer votre arrivée 3 L

E’u:cés a votre dossier n° 14 m:l

Merci de conserver le présent courriel et le numéro de dossier qui vous

Votre inscription sera confirmée lorsgque nous aurons encaissé I'acom

Vous pouvez régler I'acompte par carte bancaire ou par chégque.

2 — Cliquer en bas de I’écran sur « modifier ce dossier »

brrivée & Lourdes (Vous pourrez
mpléter ces informations
Erieurement)
- Moyen Transport VOITURE

B JFM ne sont pas concernés par les
pix d'activités

DPMMENTAIRES DIVERS (handicap, instrument de musique ...)

nodifications de votre inscription sont enregistrées. Elles sont maintenant définiti
pouvez régler le solde par carte bancaire ou par chéque.

neque a l'ordre de BIPEL a renvoyer avec cette page imprimée 3 :

rére Robert Charlot - 44 rue de la Santé - 75014 PARIS

ail vient de vous étre envoyé.

elui-ci se trouve un lien vous permettant de visualiser votre dossier.
er vos spams, courriers indésirables.

Eermer |a fenétre Imprimer

Saisir un autre participant

Accés au Paiement en ligne




3 — Cliquer sur « continuer »

Famille Marianiste Lourdes 2014

Voyage Adulte seul
Destination LOURDES
Départ le 04/08/2014 Retour le 09/08/2014
Prix / Personne 300.00 €
Formalités
PARTICIPANTS

QUES PREALABLES
ciliter la saisie et |la gestion de votre inscription, veuillez noter que :

Les inscriptions se font de préférence avant le 20 janvier.
ous ne devez inscrire qu'une personne & la fois pour bien identifier les particula

Pour toute personne partageant sa chambre, nous vous remercions de bien voulg
case destinée & cet effet, le nom de l'autre personne si vous la connaissez.

Nombre de personnes |1 ¥ |

Merci de nous indiquer la répartition souhaitée
|1 chambre & partager - |
|1 chambre individuelle

Retour page précédente | Continuer |

4 — Renseigner I’heure de votre arrivée

« Arrivée 3 Lourdes (Vous pourrez compléter ces informations
ultérieurement)

- Moyen Transport VOITURE ¥

- Heure Arrivée 15h20

Les JFM ne sont pas concernés par les choix d'activités

» Choix d'activité Mardi aprés-midi 05 aolt : '

» Choix d'activité Mercredi aprés-midi 06 aolft : '
« Choix d'activité Jeudi aprés-midi 07 aolt : "

» Choix d'activité Vendredi aprés-midi 08 aolt : I v

* zone a renseigner

Retour page précédente I Continuer I

puis cliquer sur continuer



5 - Si vous souhaitez ajouter aucune activité payante (il s’agit de certaines visites I’aprés-

midi), cocher les activités que vous choisissez, sinon cliquer directement sur « continuer »

FORFAIT 300.00 € x 1 personne(s) 300.00 €|
| diner - nuit du dim 3 + déj du lundi 4 aolt 45.00 €| % 1 personne(s) 0.00 €
nuit du dim 3 + déj du lundi 4 aolt 40.00 € x 1 personne(s) 0.00 €
|_pigue nique du samedi midi @ aolt 8.00 €| x 1 personne(s) 0.00 €|
déj du samedi 9 + diner - nuit du sam 9 3odt 45.00 € ¥ 1 personne(s) 0.00 €
| diner - nuit du sam 9 aolt 40.00 € % 1 personne(s) 0.00 €
supplément chambre individuelle dimanche 3 aolt 20.00 €| x 1 personne(s) 0.00 €|
| supplément chambre individuelle samedi 9 aolt 20.00 €| x 1 personne(s) 0.00 €|
# §Sanctuaire ND Bétharram - Adulte 11.00 € x 1 personne(s) r 11.00
¥ M e Pic du Jer - Adulte (par Finculaire) B8.50 €| x 1 personne(s) L 8.50
Chateau Fort - Adulte 5.00 € % 1 personne(s) 0.00 €
Versement de solidarité (Dons) Indiguer le montant 0‘00. €
TOTAL 319.50 €
rCOMMENTAIRES DIVERS (handicap, instrument de musique ...)
4

Retour page précédente | ‘ Continu I

puis cliquer sur continuer

6 — Une page s’affiche avec le récapitulatif, mémoriser le montant total puis cliquer sur
« Paiement en lighe »

l &cces au Palement en \gnel

Famille Marianiste Lourdes 2014
Libellé Adulte seul

Destination LOURDES

Departle 04/08/2014 Retour le 09/08/2014
Formalités

DETAIL DES PRESTATIONS

FORFAIT 300.00 € x 1 personne(s) 300.00 €
ISanctuaire ND Bétharram - Adulte 11.00 € x 1 personne(s) 11.00 €|
Le Pic du Jer - Adulte (par Finculaire) 8.50 € % 1 personne(s) 8.50 €
TOTAL 319.50 €

MONTANT REGLE 80.00 €

SOLDE [ 235.50 4

7— Reporter le montant sur I’écran de paiement puis cliquer sur envoyer et poursuivre le
paiement

FORMULAIRE DE PAIEMENT

Référence facture * [ JOOOUEDOEDK E |

Montant 2 régler *

Sivous navez pas de référence facture, veuilez indiquer les dates et la destination de vol
daccompagnement. Merci

Vos coordonnées

Nom =

Prénom *

Adresse

Code postal ]

Ville 1
Tél \ \
E-Wail *

Message
d'accompagnement




