
S o c i é t é  F r a n ç a i s e  d ’ A r c h é o l o g i e

Association pour la connaissance et la conservation du patrimoine monumental 

Voyage 

Stockholm 
Du jeudi 5 au lundi 9 septembre 2019 

Bulletin d’inscription à retourner 

au plus tard le 6 mai 2019 à 

Société française d’archéologie 

5, rue Quinault - 75015 Paris 

Participant n°1 

Nom :  .............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ............................................................... N° Adhérent S.F.A. (s’il y a lieu) :  ..................................................  

Participant n°2 

Nom :  .............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ............................................................... N° Adhérent S.F.A. (s’il y a lieu) :  ..................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Code postal :  ................................................. Ville :   ...................................................... Pays :  ....................................  

Téléphone mobile / fixe :  ..............................................................................................................................................  

Courriel :  ........................................................................................................................................................................  

INSCRIPTION Hôtel Central 3* 

Fait à  .................................. ...................................le .................................  

 Signature : 

Prix par personne en chambre DOUBLE ou TWIN  .........................  : 1755 €  x  ................ pers. =   .................. € 

Supplément pour chambre SINGLE  .................................................  : 335 € x  ................ pers. =   .................. € 

Assurance « Annulation » OBLIGATOIRE (3 options, au choix) :

1- Je souscris l’assurance annulation proposée par l’agence .........  : 50 € x  ................ pers. =  ................... € 

TOTAL :  ................  € 

2- Je règle par carte bancaire et ne paie pas les 50 €/personne :

3- Je souscris une assurance MULTIRISQUE à la place de l’assu-

rance annulation obligatoire : + 4% du TOTAL (hors assurance
annulation), soit :

TOTAL avec assurance multi-

risque (garanties fournies sur demande) 

 Inscription en chambre DOUBLE ou TWIN  

Le cas échéant, indiquez ici le nom de la per-

sonne qui partage la chambre du participant 

n°1 :  ································································ 

 Inscription en chambre SINGLE (petit lit) 

Sous-total =
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