
Association Nationale de Retraités 
Marne 
Reconnue d’Intérêt général 

Association Nationale de Retraités – Groupe Marne 

BP 60259 – 51011 Châlons en Champagne Cedex 
 03 26 21 26 18 – Courriel : anr51@wanadoo.fr 

Permanences : vendredi de 09 h 30 à 11 h 30 et lundi de 9h à 11h 

 

 

 

 

 

 

 

 

Circuit : 8 jours/7 nuits en Grèce  

Du 14 au 21 mai 2025 
 

Prise en charge : Reims et Chalons. Les horaires et les lieux de prise en charge seront communiqués 

ultérieurement 

Caractéristiques de ce voyage : 

    Le nombre de participants est limité à 50 

    Le prix du voyage sera d’un montant 1400€ pour 50 participants maximum 

       Il sera recalculé suivant le nombre d‘inscrits, les tarifs 2025 et de la fluctuation des tarifs aériens 2025, 

les inscriptions seront prises au fil de l’eau. 

 

Il comprend :  

Le transport Châlons/Paris, les vols réguliers A/R au départ de Paris, les taxes d’aéroports et 

d’enregistrement de bagages à main, les transferts aéroports/hôtel/aéroport, les services d’un guide 

agréé francophone, la pension complète, les visites guidées, entrées et dégustation mentionnées au 

programme, le carnet de voyage, l’assistance rapatriement et l’assurance annulation. Les dates du 

voyage peuvent varier de quelques jours. 
Ne comprend pas :  

Les dépenses personnelles, et le supplément en chambre individuelle : 210 €.  

LA DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS EST FIXEE AU 14 JUILLET 

Un chèque d’acompte d’un montant de 400 € par personne libellé ANR VOYAGE sera joint à l’inscription 

qui sera débité à la signature du contrat, accompagné d’une copie d’une pièce d’identité ou d’un passeport 

en cours de validité.  

Calendrier des échéances sera communiqué avec la confirmation  

La confirmation sera envoyée début septembre 2024 

 

Le comité voyage Le Président de l’ANR 

 

 

 

 

 

 

 

Claude GEORGES 

          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bulletin d’inscription au circuit en Grèce –mai 2025  

 

M Mme : Nom Prénom : Accompagné de 

M Mme : Nom Prénom : 

Adresse postale :  

Adresse mail :   

 

Prise en charge : CHALONS REIMS  

Les personnes seules indiqueront le nom de celle qui est susceptible de partager leur hébergement. 

 


