
ASSOCIATION NATIONALE DE RETRAITÉS 
Groupe PUY-DE-DÔME 

Reconnue d’intérêt général 

 

 
VISAGES DE CHYPRE – 29 MARS / 5 AVRIL 2026 - COUPON REPONSE VERSEMENT ACOMPTE 

 A retourner avant le 30 août 2025, à ANR63 21 Rue Jean Richepin 63000 CLERMONT-FD 
 

PARTICIPANT(S) Nom   

 Prénom   

Adresse : ____________________________________________________ Téléphone : 

Ci-joint un chèque de 600 € X _ _ _ _ _ (Nbre de pers) =_ _ _   _ _ € ; à l’ordre de ULYSSE Voyages 
pour acompte de ma (notre) participation au séjour à CHYPRE, du 29 mars au 5 avril 2026. 
Chambre individuelle : OUI - NON (Rayer la mention inutile) 
Je souhaite partager ma chambre avec : …………………………………………………………………………………. 

J’ai bien noté que mon chèque d’acompte sera déposé en banque le 30 septembre 2025. 

 

 
Date :  / /2025 Signature 

Réservé ANR 

Envoi le :  

ULYSSE Voyages :  

 


