
Mlle ❏  Mme ❏  M.. ❏  N° d’enregistrement au congrès : . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP – Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Télécopie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Merci de faxer les pages de ce bulletin à :
France Orchidées 00 33 (0)4 92 55 18 88

ou bien de les adresser à :
France Orchidées, Dijon Congrexpo

3, boulevard de Champagne, BP 67827, 21078 Dijon cedex, France
courriel : contact@WOC2005.org

INSCRIPTION

Festivités
Voyages post-congrès



PRÉ-INSCRIPTION
FESTIVITÉS

Total

❏ Inauguration de l’exposition ................ gratuit .....................

❏ Invitation(s) supplémentaire(s) ................ × 80 € .....................

❏ Initiation aux vins de Bourgogne

❏ Le cycle des trois séances ................ × 30 € .....................

Mâconnais et Côte Chalonnaise
❏ La séance ................ × 15 € .....................

Les vins de la Côte de Beaune
❏ La séance ................ × 15 € .....................

Les vins de la Côte de Nuits
❏ La séance ................ × 15 € .....................

❏ Défilé de mode ................ × XX € .....................

❏ Gastronomie bourguignonne ................ × 50 € .....................

❏ Soirée médiévale et concert ................ × 35 € .....................

❏ Gala de clôture 
au château du Clos de Vougeot ................ × 155 € .....................

❏ Invitation(s) supplémentaire(s) ................ × 175 € .....................

❏ Visite en Champagne ................ × 72 € .....................

Nombre 
de

personnes

Total à régler : ........................

Prix



OV1. Découverte 
de la Côte d’Azur

OV2. Paris-Versailles

OV3. Les jardins de Jersey. 
Les merveilles 
de Saint-Malo 
et du Mont-
Saint-Michel

OV4. Croisière des tulipes 

× 580 € (ch. double)

× 835 € (hôtel 3✩)

× 915 € (hôtel 4✩)

× 1 251 € (hôtel luxe)

× 760 € (ch. double)

× 830 € (ch. individuelle)

× 1 350 € (cabine simple
ou double)

× 1 685 € (cabine de luxe)
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Nombre 
de personnes

Total

Total à régler :

Prix 
par personne

VOYAGES
POST-CONGRÈS



CONDITIONS DE RÈGLEMENT : 30 % d’acompte à la réservation. Le solde un mois avant l’arrivée. Conformément à la loi
n° 92-1442 du 31 décembre 1992, un intérêt de retard sera demandé pour tout paiement effectué au-delà de la date d’échéance
par application d’un taux égal à une fois et demie le taux d’intérêt légal.

CONDITIONS D’ANNULATION TOTALE ET/OU PARTIELLE :
40 € par personne plus de 45 jours avant l’arrivée. 
25 % du montant total du voyage de 44 à 30 jours avant la date d’arrivée. 
50 % du montant total du voyage de 31 à 15 jours avant la date d’arrivée. 
75 % du montant total du voyage de 16 à 8 jours avant la date d’arrivée. 
100 % de 7 jours au jour de l’arrivée.

PAIEMENT par carte de crédit (en euros)

❏ Visa                 ❏ Eurocard Mastercard

N° de carte :

Date d’expiration :

J’autorise France Orchidées à prélever sur ma carte bancaire un acompte de 30 % du montant du ou des
voyages au(x)quel(s) je m’inscris, soit

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euros.
J’autorise France Orchidées à prélever ou à créditer sur ma carte bancaire les frais inhérents à toutes modi-
fications ou tous compléments de réservation.

Date :                                         Signature :


