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PRIX/PERSONNE 

1770 €
En chambre à 2 lits  
au départ de Paris

VOYAGE  
D’ÉTUDE 

5 JOURS - 4 NUITS
Départ de Paris 

5 au 9 septembre 2024
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PRIX/PERSONNE 

1770 €
En chambre à 2 lits  
au départ de Paris

5 JOURS - 4 NUITS

Prague

RÉPUBLIQUE 
TCHÈQUE

ITINÉRAIRE

Jour 1 : Vol Paris/Prague, Brno
Jour 2 : Brno, Austerlitz, Brno
Jour 3 : Brno, Kutna Hora, Prague
Jour 4 : Prague et environs
Jour 5 : Prague / Paris

Du jeudi 5 au lundi 9 septembre 
2024

Notre prix comprend : • Les vols internationaux 
PARIS / PRAGUE aller-retour sur vols réguliers AIR 
FRANCE • Le transport sur place en autocar de tourisme 
climatisé, le séjour en pension complète du déjeuner du 
jour 1 au petit-déjeuner du Jour 5 en hôtels en centre-ville 
équivalent 4 étoiles (normes locales) en chambre double 
avec douche, bain et WC • Les visites guidées et entrées 
touristiques mentionnées au programme : l’accueil à 
la brasserie, la visite de BRNO, la visite du site de la 
bataille d’AUSTERLITZ, la visite du Château d’Austerlitz 
et son parc, la visite de KUTNA HORA, la visite de la 
vieille ville de PRAGUE, la visite extérieure du Château 
de PRAGUE • Les services d’un accompagnateur 
interprète pour toute la durée du séjour en TCHEQUIE 
• un accompagnateur AGRIPASS au départ de PARIS 
• Les frais d’organisation du voyage, les taxes de séjour, 
les taxes d’aéroport et de solidarité (à ce jour de 61.48 €) 
sur les vols internationaux et susceptible de variation en 
fonction du coût du baril de pétrole.
Options (à souscrire Impérativement à l’inscription) : 
• Assistance rapatriement seule : 18 € par personne 
• Assurance annulation et bagages : 42 € par personne 
• Formule duo assistance rapatriement et annulation / 
bagages : 55 € par personne • Formule Duo + 
épidémie : 85 € par personne • Le supplément pour 
chambre individuelle de 300 €.
CE PRIX NE COMPREND PAS : • Les boissons toujours 
à la charge des participants • Les visites guidées et 
entrées touristiques non mentionnées au programme 
• Les dépenses à caractère personnel • Les pourboires 
au guide et au chauffeur.
FORMALITES : Passeport ou carte d’identité valide.

INSCRIPTIONS PRISES PAR ORDRE D’ARRIVEE DANS 
LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES.
Attention : Le groupe se fera pour un minimum 
de 25 participants Sinon, nous serons contraints 
d’annuler le voyage.

VOYAGE D’ÉTUDE À 

PRAGUE ET SA RÉGION
J1. JEUDI 5 SEPTEMBRE 2024 - PARIS ROISSY / 
PRAGUE, BRNO 
08h00 Présentation des participants à l’aéroport de PARIS ROISSY. 
10h05 Vol AIR FRANCE à destination de PRAGUE. 
11h45 : Arrivée à PRAGUE. Rencontre avec votre accompagnatrice 
interprète. Accueil à la brasserie KOZEL et dégustation de bières 
tchèques. Visite d’une petite exploitation laitière : 80 vaches de race 
Holstein et transformation à la ferme. h x à BRNO en hôtel 4H en 
centre-ville.

J2. VENDREDI 6 SEPTEMBRE 2024 - BRNO, 
AUSTERLITZ, BRNO 
Visite de BRNO : la deuxième plus grande ville de République 
Tchèque. La métropole historique de la Moravie est aujourd’hui 
surtout un important centre industriel où ont lieu des expositions 
et des foires internationales. Visite du site de la bataille 
d’AUSTERLITZ : le village d’AUSTERLITZ est entré dans l’histoire le 
02 Décembre 1805 jour de la bataille des “Trois Empereurs”. Visite 
d’une ferme coopérative : 4150 hectares consacrés aux fourrages, 
céréales et betteraves à sucre, Elevage porcin : 400 truies et 
Elevage laitier : 1000 vaches laitières. Visite du Château d’Austerlitz 
et son parc (de l’extérieur). Visite d’une petite exploitation de bovins 
viande et productrice de vin. h dans une cave avec dégustation de 
vin. x à BRNO.

J3. SAMEDI 7 SEPTEMBRE 2024 - BRNO, KUTNA 
HORA, PRAGUE 
Route vers PRAGUE. Visite d’une exploitation céréalière : blé, orge, 
colza. Visite de KUTNA HORA. La ville d’argent, est légitimement 
surnommée le “trésor du pays”. En effet, sa richesse a contribué à 
l’épanouissement du Royaume de Bohême. Visite de l’ossuaire de 
KUTNA HORA. Route vers PRAGUE. h croisière sur la rivière Vltava 
et x à PRAGUE en hôtel 4H en centre-ville.

J4. DIMANCHE 8 SEPTEMBRE 2024 - PRAGUE ET 
ENVIRONS 
Visite de la vieille ville de PRAGUE (STARE MESTO). Dès le Moyen 
Age, les négociants et les artisans y ont bâti leurs logis. Quelques 
siècles plus tard, d’autres maisons furent construites dans le style 
Renaissance et dans le goût baroque ou rococo. Après-midi libre à 
PRAGUE. h x à PRAGUE.

J5. LUNDI 9 SEPTEMBRE 2024 - PRAGUE / PARIS 
ROISSY 
Visite extérieure du Château de PRAGUE. Le plus vaste complexe 
résidentiel en TCHEQUIE, fondé au IXème siècle, aménagé et 
élargi au cours des siècles suivants, était le siège officiel des 
rois de BOHEME et depuis 1918 jusqu’à nos jours, il est celui des 
Présidents de la République. Visite du Sanctuaire de Notre Dame de 
Lorette Transfert à l’aéroport de PRAGUE.  
14h55 : Vol AIR FRANCE à destination de PARIS ROISSY.  
16h45 : Arrivée à PARIS ROISSY.

BULLETIN D’INSCRIPTION AU VOYAGE À PRAGUE GROUPE DU 5 AU 9 SEPTEMBRE 2024 
A RENVOYER AU PLUS VITE à : AGRI PASS – 29, avenue Pierre Dugor – 56 400 AURAY – Tel : 02.97.24.17.24 Ou c.allain@agripass.com

NOM, PRÉNOM :  ....................................................................................................................................................................................................................................................  AGE :  ...............................

ACCOMPAGNÉ DE : NOM, PRÉNOM :  ................................................................................................................................................................................................................  AGE :  ...............................

ADRESSE :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
TÉL :  ...........................................................  PORTABLE :  ......................................................................  MAIL :  .............................................................................................................................................  

ADRESSE ET ENTITÉ DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE, EX : NOM DE L’EXPLOITATION) - A INDIQUER À L’INSCRIPTION :  .....................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES : RÉGIMES SPÉCIAUX :  ..............................................................................................................................................................................................................
DEMANDE PARTICULIÈRE (EX : DISPOSITIF MÉDICAL) :  ..........................................................................................................................................................................................................................

OPTION

o Je souhaite souscrire à l’assurance annulation – A souscrire impérativement à l’inscription.
Merci de préciser quelle assurance (voir plus haut) :  .......................................................................................
o Je refuse l’assurance annulation.
o Je souhaite avoir une chambre individuelle : supplément de 300 €.
o Je souhaite avoir une chambre à partager. (Les inscriptions en chambre à partager sont acceptées 
sous réserve que d’autres personnes aient manifesté le même désir, sans quoi le voyageur concerné devra 
régler le supplément pour chambre individuelle lors du paiement du solde. L’impossibilité du partage d’une 
chambre ne constitue en aucun cas un motif valable d’annulation).
Afin de valider votre inscription, merci de bien vouloir nous adresser un acompte de 600 € par 
personne. Le solde sera à régler 45 jours avant votre départ.

o Paiement par chèque (A Libeller à l’ordre de AGRIPASS – LA BOUTIQUE DES GROUPES).
o Paiement par CB (vous recevrez un lien de paiement).
o Paiement par virement (nous vous enverrons nos coordonnées bancaires à réception de votre bulletin).
Si vous payez par Carte Bancaire, certaines assurances peuvent être incluses, nous vous invitons 
à utiliser notre comparateur d’assurance pour vérifier votre couverture : https://salaunassurholidays.
assur-travel-mycomparateur.fr/

MERCI DE NOUS JOINDRE UNE COPIE RECTO/VERSO DE VOTRE CNI OU DU PASSEPORT.
DATE ET SIGNATURE DU CLIENT


