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12 JOURS 

CAMBODGE 
  

  

CIRCUIT AU  DÉPART  DE  PARIS-SINGAPOUR SIEM REAP 
Départ à partir du 4 novembre OU 5 Novembre 2010 pour 12 j 

 

Comme chaque année, la commission permanente « retraités » de la FNASCE Équipement organise un séjour à 
l’étranger. La destination est LE CAMBODGE Les mystères d’ANGKOR. 
 

Les points forts de ce séjour sont les visites des sites d’Angkor – les ateliers de Siem Réap – chantiers école de 
sculptures sur pierre ––. 
 

TARIF 
prix par personne calculé sur la base d’une chambre double : 1945 € 

supplément chambre individuelle : 240 € 
 

comprenant : le transport aérien au départ de Paris Singapoore Airlines en A 380 jusqu’à SINGAPOUR, 
l’hébergement en hôtel 4**** sauf Kompong Cham 2**, un guide accompagnateur francophone, les excursions et 
visites, la pension complète suivant le programme (sauf les boissons),  l’assurance assistance et rapatriement et 
annulation – bagage – Assurance grippe AH1N1, les pourboires aux guides et aux chauffeurs, les taxes de sortie 
du territoire- les taxes d’aéroport et hausses de carburant au 24 JUIN 2009 – les frais de visa -  
 

Le montant à verser à l’inscription est de 585 € par personne. 
Le solde sera à régler soit en une seule fois, soit en 8 versements de 170 €, étalés du 4/02/2010 au 4/09/10 (qui 
seront envoyés avec l’inscription). 
 

Si vous êtes intéressé par ce voyage, il vous est possible d’obtenir un dossier descriptif complet comprenant le 
programme détaillé, une information sur les prestations et tarifs, une fiche d’inscription. 

auprès du responsable de votre ASCEE.: 
ASCEE ……………………………………………………………………………………………………. 

en lui retournant rapidement le coupon ci-dessous 
ATTENTION : DATE LIMITE D’INSCRIPTION AU VOYAGE  > 15/01/2010 

 
 
 

Demande de dossier détaillé du voyage FNASCEE au CAMBODGE 
 

nom : ..............................................
 

prénom : ...................................... 
 

numéro d’adhérent : ..................... 
 

adresse complète : ...................................................................................................................................  
 

tél : ...............................  
 

Signature de l’adhérent 
 

 

 


