
Crociera sul Nilo e il Cairo
Iniziativa 250007

Si propone dal 17 marzo al 24 marzo 2025 Intour Explore Valle dei Re + Il Cairo. “Un viaggio che combina la
crociera sul Nilo con un soggiorno al Cairo per andare alla scoperta della capitale, delle maestose Piramidi e

dell’enigmatica Sfinge.”  Un viaggio ricco di storia, imperdibile per ogni viaggiatore.

Proposta:
“Un viaggio che combina la crociera sul Nilo, una suggestiva navigazione da Luxor verso Aswan con soste per la visita a templi millenari, compresi gli
imponenti templi di Abu Simbel, con un soggiorno al Cairo per andare alla scoperta della capitale, delle maestose Piramidi e dell’enigmatica Sfinge.”  

Agenda Programma:
4 notti di navigazione + 3 notti di soggiorno al Cairo
1° giorno - Italia/Luxor

Arrivo a Luxor e trasferimento a bordo. Nel caso in cui l'arrivo a Luxor sia in tarda mattinata, il pranzo all'arrivo (non incluso) si potrà regolare in loco;
nel pomeriggio la guida sarà a disposizione per organizzare eventuali visite facoltative. Cena e pernottamento a bordo.

2° giorno - Luxor/Edfu

Al mattino visita della Valle dei Re, del Tempio di Hatshepsut e dei Colossi di Memnon. Si prosegue poi per la riva Est per la visita dei templi di Luxor e
Karnak. Rientro a bordo, pranzo e inizio della navigazione verso Edfu. Cena e pernottamento a bordo.

3° giorno - Edfu/Kom Ombo/Aswan

Al mattino visita del Tempio di Horus. Pranzo a bordo della motonave. Continuazione della crociera verso Kom Ombo. Al tramonto visita del tempio di
Sobek, il Dio coccodrillo. La navigazione prosegue poi verso Aswan. Cena e pernottamento a bordo.

4° giorno - Aswan/Abu Simbel/Aswan (560 km)

Al mattino escursione ad Abu Simbel in bus e visita al sito archeologico; al termine, rientro per il pranzo a bordo della motonave. Nel pomeriggio giro
panoramico in barca sul Nilo. Cena e pernottamento a bordo.

5° giorno - Aswan/Il Cairo

Al mattino visita del tempio di Philae, dedicato all'amore e alla Dea Iside, che è situato su un'isola. Pranzo a bordo della motonave e trasferimento in
aeroporto per il volo per Il Cairo. All’arrivo, trasferimento in hotel. Cena e pernottamento.

6° giorno - Il Cairo

Al mattino visita del Museo Egizio del Cairo che racchiude innumerevoli capolavori. Dopo il pranzo in un ristorante locale, si prosegue con la visita
della Cittadella di Saladino, della Moschea di alabastro, della zona copta del Cairo e di una chiesa copta (in base agli orari e date di apertura/chiusura).
Cena e pernottamento in hotel.
7° giorno - Il Cairo

La giornata inizia con la visita di Memphis, prima capitale dell’Egitto Faraonico, e di Sakkara con la piramide a Gradoni. Dopo il pranzo in un ristorante
locale, si procede con la visita della piana di Giza con le tre famose Piramidi e la Sfinge. Rientro in hotel, cena e pernottamento.

8° giorno - Il Cairo/Italia

Colazione e trasferimento in aeroporto per il rientro in Italia. In caso di volo pomeridiano il pranzo non è inclsuo e si potrà regolare in loco.

La quota comprende:
L a quota comprende:



- Trasporto aereo in classe economy dagli aeroporti di Milano Malpensa e Roma Fiumicino

- Franchigia bagaglio e pasti a bordo (se previsti dalla compagnia)

- Volo interno da Aswan a Il Cairo

- 4 notti di crociera in pensione completa incluso un soft-drink o 1/2 litro di acqua ai pasti*

- Escursione ad Abu Simbel

- 2 pranzi in ristorante locale al Cairo (bevande escluse)*

- 3 notti in hotel al Cairo in mezza pensione (colazione e cena, bevande escluse)*

- Tutti i trasferimenti

- Guida locale parlante italiano

- Ingressi nei siti archeologici previsti da programma

- Oneri di gestione carburante 70,00 euro a persona

- Tasse aeroportuali 95,00 euro a persona

- Visto 34 euro a persona

- Assicurazione medico/bagaglio/annullamento che prevede:

➢ ANNULLAMENTO/MODIFICA: rimborso delle penali in caso di annullamento/modifica del viaggio per motivi medici certificabili fino a 4 gg ante
partenza, escluse Epidemie e Pandemie ed anche il Covid-19. Il rimborso massimo è di 5.000€ per persona. In caso di sinistro per Annullamento, è
necessario aprirlo entro 4 gg dall’evento e comunque non oltre il 4° giorno antecedente la data partenza.

➢ ASSISTENZA ALLA PERSONA: 22 Prestazioni fornite attraverso la Struttura Organizzativa 24h

➢ ASSICURAZIONE BAGAGLIO E ACQUISTI DI PRIMA NECESSITÀ: Smarrimento, danneggiamento, furto, mancata riconsegna fino 1.000€; acquisti
di prima necessità fino 310€.

➢ SPESE MEDICHE: rimborso delle spese mediche fino a 5000€.

* per un totale di 7 colazioni, 6 pranzi e 7 cene

 

La quota non comprende:
La quota non comprende:

- Ingressi e visite facoltative

- Mance obbligatorie alla guida e al personale di bordo (€ 45 a persona)

- Polizza FACOLTATIVA TOP BOOKING FULL 90,00 euro

- Polizza FACOLTATIVA TOP BOOKING COVID 20,00 euro a persona

- Polizza FACOLTATIVA INTERGRATIVA SPESE MEDICHE TOP HEALTH: 34,00 euro a persona per massimale di 50.000,00 euro, 44,00 euro per
massimale di 100.000,00 euro, 54,00 euro per massimale di 250.000,00 euro, 74,00 euro per massimale 500.000,00 euro, 104,00 euro per massimale
di 1.000.000,00 euro, 134,00 euro per massimale illimitato.

- Tutto quanto non espressamente menzionato ne “La quota comprende”
Per aderire all'iniziativa è necessario essere socio FITeL e sottoscrivere l'assicurazione: la tessera (costo 1 euro per Famigliari conviventi ed



Aggregati) e l'assicurazione (costo 3,5 euro per Soci, Famigliari conviventi ed Aggregati) hanno validità annuale (anno solare) e vengono attivate in
occasione della prima partecipazione ad iniziative del CRAL.

Assicurazione:
Specifica Assicurazioni Facoltative:

TOP BOOKING FULL:

Valida per:

•

INTEGRAZIONE DELL’ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO: annullamento o modifica per qualsiasi motivo o causa (imprevedibile al momento della
prenotazione e che impedisca la partenza) fino alla data di partenza. Sono escluse Epidemie e Pandemie, ma compreso il covid 19. Il rimborso massimo
fino a 25.000€ per persona e 80.000€ per pratica.

•

Il “no show” rimane coperto solo per motivi certificabili.

•

SPESE RIPROGRAMMAZIONE VIAGGIO: rimborso dei biglietti riacquistati in caso di arrivo in ritardo alla partenza dall’Italia.

•

RIMBORSO VACANZE PERDUTE: rimborso del costo dei servizi a terra per i giorni non usufruiti a causa del rientro organizzato dalla Centrale
Operativa.

•

RIMBORSO RITARDO AEREO: rimborso di 100 euro per persona pagante in caso di ritardo in partenza superiore a 9 ore.

•

TUTELA LEGALE: Indennizzo dei costi per la difesa legale degli interessi dell’assicurato durante il viaggio fino a 5.000 euro.

•

INTEGRAZIONE ASSISTENZA ALLA PERSONA:

- PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO: innalzamento di 100 euro al giorno del massimale previsto nella polizza base.

- VIAGGIO DI UN FAMILIARE: In caso di decesso del viaggiatore, viene messo a disposizione un biglietto A/R per un familiare che voglia raggiungere
il luogo dell’evento.

- ASSISTENZA DOMICILARE INTEGRATA: in caso di ricovero ospedaliero che preveda assistenza dopo il rientro, verrà fornita l’ospedalizzazione
domiciliare.

- RIENTRO ANTICIPATO PER QUALSIASI MOTIVO: organizzazione da parte della Centrale Operativa se il viaggio deve essere interrotto per un
evento estraneo alla volontà dell’assicurato.

- SPESE MEDICHE DI TRASFERIMENTO: rimborso delle spese rimaste a carico dell’assicurato dovute a trasferimenti per ragioni sanitarie fino a
1.000 euro.

- INTEGRAZIONE ASSISTENZA AI FAMILIARI A CASA: informazioni ed assistenza per consulti medici e invio di un medico, trasporto in ambulanza,
assistenza infermieristica, visite mediche.

- INTEGRAZIONE ASSISTENZA ALLA CASA: assistenza all’abitazione dell’assicurato durante il viaggio nel caso sia necessario un fabbro, un vetraio.

- INTERRUZIONE VIAGGIO PER RICOVERO: in caso di ricovero durante la vacanza, rimborso dei servizi a terra non fruiti per i giorni di degenza.
- INFORTUNI IN VIAGGIO: copertura degli infortuni che dovessero verificarsi durante la vacanza fino a 10.000 euro.



- INTEGRAZIONE BAGAGLIO ED ACQUISTI DI PRIMA NECESSITA’: innalzamento del massimale a 1.000 euro ed inclusione delle apparecchiature
elettroniche; inoltre, indennizzo degli acquisti in caso di bisogno a primo rischio escludendo la risposta del vettore aereo.

In caso di sinistro per Annullamento, è necessario aprirlo entro 5 gg dall’evento che lo ha causato e comunque non oltre la data partenza.

TOP BOOKING COVID:

▪ PAGAMENTO DEI COSTI DEL PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO PER ATTESA DELL’ESITO TAMPONE O PER QUARANTENA;

▪ INDENNIZZO IN CASO DI RICOVERO SUBITO DOPO IL RIENTRO IN ITALIA;

▪ RIMBORSO DELLA PARTE DI SOGGIORNO NON FRUITO PER POSITIVITA’ O RESTRIZIONI.

TOP HEALTH (assicurazione facoltativa per integrazione massimale spese mediche):

▪ TH1 - € 34,00 con un massimale di € 50.000 Estero

▪ TBH2 - € 44,00 con un massimale di e 100.000

▪ TBH3 - € 54,00 con un massimale di € 250.000

▪ TBH4 - € 74,00 con un massimale di € 500.000

▪ TBH5 - € 104,00 con un massimale di € 1.000.000

▪ THH6 - € 134,00 massimale illimitato

Il massimale è considerato aggiuntivo del massimale coperto dalla Polizza Base.
Si ricorda che con il tesseramento a FITeL (costo 1 euro) e l'adesione alla polizza (costo 3,5 euro) - con validità anno solare - addebitate in occasione
della prima iniziativa, sono previste le seguenti coperture assicurative:
a) Infortuni occorsi durante attività del CRAL - FITeL, comprese quelle sportive dilettantistiche; invalidità permanente: massimo 30.000 euro; morte:
massimo 30.000 euro; spese sanitarie: massimo 2.500 euro con franchigia di E 100, salvo una franchigia pari al 20% (minimo 150 euro) nel caso di
strutture private.
b) Responsabilità Civile verso Terzi dei soci FITeL: la garanzia è prestata per tutti gli iscritti FITeL relativamente alla Responsabilità Civile verso Terzi
per la partecipazione alle attività svolte dal socio e previste dallo statuto del CRAL e della FITeL. Massimali: 300.000 euro per ogni sinistro, per
persona e per danni a cose o animali.
Copie integrali delle polizze sono consultabili e prelevabili in formato pdf ai seguenti link: 
POLIZZA INFORTUNI 2024
POLIZZA R.C.2024

Note:
La quota di partecipazione, unitamente ad eventuali costi aggiuntivi riferiti ad extra non inclusi nella quota, pagati dal Cral in nome e per conto del
partecipante, potranno costituire oggetto di conguaglio al termine dell'iniziativa. Per contro, ovviamente, sarà previsto una riduzione della quota e/o
del contributo originariamente indicato a fronte di minor costi accertati.
OCCUPAZIONE MASSIMA CAMERE:

- Cabina singola: 1 adulto

- Cabina Main Deck e Cabina Ponte Basso: 3 adulti (occupazione minima 1 adulto + 1 bambino)

- Cabina Ponte Superior (Ponte Alto): 3 adulti

Camere multiple, singole e superior sempre su richiesta impegnativa.

Camere singole max 5% del numero camere confermate.

DOCUMENTI NECESSARI:

I cittadini italiani devono presentare: PASSAPORTO con validità residua superiore ai 6 mesi dalla data di arrivo nel Paese
In alternativa CARTA DI IDENTITA’ + 2 FOTOTESSERA per il visto. La carta d’identità dovrà essere cartacea o elettronica, conforme per l’espatrio, in
condizioni di perfetta integrità e con validità residua superiore a 6 mesi. Si precisa che in mancanza delle foto NON viene garantito l’imbarco. NON è
consentito l’accesso ai possessori di carta di identità con cedolino cartaceo di proroga di validità, né con estensione della validità tramite timbro sul

/uploads/ckeditor/attachments/456/Polizza-Infortuni-Soci.pdf
/uploads/ckeditor/attachments/457/Polizza-RC-Tessera-con-Assicurazione.pdf


retro del documento. Raccomandiamo in tali casi di utilizzare il passaporto, onde evitare il respingimento alla frontiera.
MOTONAVE:

Jaz Crown Prince *****

La motonave utilizzata farà parte della flotta Jaz o similare, 5 stelle, sinonimo di qualità e buon servizio. Tutte le motonavi hanno in comune cabine con
servizi privati e asciugacapelli, telefono, TV satellitare, cassetta di sicurezza e aria condizionata. Eleganti la lobby e il lounge bar, per i momenti di relax
e le serate, ristorante con cucina internazionale e serata egiziana una volta a settimana. Piscina e solarium.
HOTEL AL CAIRO:

Concorde El Salam 5* o Sonesta 5*
Nota bene

Per ragioni operative gli alberghi indicati potrebbero essere sostituiti con altri di pari categoria anche senza preavviso e le visite previste nel
programma di viaggio potrebbero essere effettuate in giorni diversi, senza tuttavia modificare i contenuti del viaggio.
Organizzazione tecnica: Bluvacanze Sondrio
Annullamenti e penali:

▪ Fino a 50 giorni perdita dell’acconto

▪ 20% da 49 a 30 giorni di calendario prima della partenza

▪ 30% da 29 a 15 giorni di calendario prima della partenza

▪ 50% da 14 a 7 giorni di calendario prima della partenza

▪ 80% da 6 a 3 giorni di calendario prima della partenza

▪ 100% della quota di partecipazione dopo tali termini

L’importo della penale sarà quantificato sommando: l’importo degli oneri di gestione valuta e carburante, i premi assicurativi, le percentuali sopra
riportate sulla quota di partecipazione intesa come Quota Base + Settimane Supplementari ed eventuali Supplementi e/o Riduzioni riferiti al periodo
di effettuazione del soggiorno e secondo la tipologia di camera confermata.

La stessa sarà calcolata in base a quanti giorni prima dell’inizio del viaggio è avvenuto l’annullamento (il calcolo dei giorni non include quello del
recesso, la cui comunicazione deve pervenire in un giorno lavorativo antecedente quello d’inizio del viaggio).

Le medesime penali verranno applicate:

• a chi non potesse effettuare il viaggio per mancanza o irregolarità dei previsti documenti di espatrio

• nel caso in cui il gruppo volesse cambiare la destinazione del viaggio inizialmente confermato

Nessun rimborso spetta al cliente che decide di interrompere il viaggio o soggiorno.

Quote di partecipazione:
• Iscritto CRAL: 2080,00 €
• Iscritto Sezione: 2080,00 €
• Familiare convivente: 2115,00 €
• Familiare NON convivente o Aggregato: 2180,00 €
• Riduzione minori
• Riduzione generica
• Supplemento per tipologia camera
• Supplemento per tipologia cabina
• Supplemento pullman
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa
• Supplemento polizza assicurativa



Modalità di addebito quote: acconto di euro 750 alla conferma; saldo 40 gg prima della partenza

Data inizio: 17/mar/2025

Data fine: 24/mar/2025

Contatti:

Mitrano Raffaele
Email: rafmitrano23@gmail.com
Cellulare: 3385303865

De Luis Stefania
Email: stefaniadlcral@gmail.com
Cellulare: 3485864158

Tagliando di adesione da inviare, entro il 29 gennaio 2025, utilizzando una delle seguenti modalità:

• tramite fax al numero:
• tramite posta all' indirizzo: CRAL CA Italia, Via La Spezia, 138 - Green Life 43126 Parma

Il/la sottoscritto/a:                                                  n. tel:                           (i cui dati, se partecipante, devono essere riportati nella tabella sottostante) intende
aderire all'iniziativa Crociera sul Nilo e il Cairo (circolare 250007)

Autorizza l'addebito di €                 IBAN:                                                  intestato a:                                                

Liberatoria Immagini
In relazione alla presente iniziativa, per me e per tutti gli altri partecipanti adulti sopra indicati, autorizzo il CRAL CA Italia, anche per il tramite di terzi appositamente autorizzati, a realizzare ed
eventualmente pubblicare nell'account Instagram o in documenti interni (es. bilancio) immagini fotografiche e riprese audio e/o video. Le immagini di minori eventualmente riprese non
verranno utilizzate

Accettazione penale
Prendo atto che in caso di disdetta il CRAL si riserva il diritto di applicare una penale a titolo di rimborso delle quote di partecipazione corrisposte e /o da corrispondere a soggetti terzi (tour
operator, agenzie di viaggio, alberghi, ecc.).

Mandato con rappresentanza al CRAL CA Italia
In relazione alla presente iniziativa, conferisco per me e per gli altri aderenti all'iniziativa sopra indicati, avendone i poteri, mandato non oneroso con rappresentanza al CRAL CA Italia.
Autorizzo pertanto il CRAL CA Italia a pagare in nome e per conto mio e degli altri aderenti all'iniziativa, i fornitori dei beni e servizi, impegnandomi a fornire la provvista di quanto a tale titolo
dovuto.

Conferma presa visione delle condizioni dell'iniziativa
Dichiaro di aver preso visione del programma dell’iniziativa, della quota di partecipazione, dei supplementi (se previsti), delle assicurazioni da stipulare e di tutti gli allegati al programma, nonché
di conoscerli e di accettarli nella loro interezza. A mia discrezione potrò eventualmente stipulare - a mia cura e con spese a mio carico - altre polizze assicurative, in aggiunta a quelle proposte, se
dovessi ritenere non adeguate le coperture prestate ed i massimali indicati nelle polizze e riassunti dal CRAL CA Italia.

Data:                    Firma:                                                

Elenco partecipanti

Partecipante 1
Dati personali:

• Cognome e nome:                                                
• Codice fiscale:                                                
• Data e Luogo di nascita:                                                
• Indicare se IS-IC-FA-AG:                                                
• Cellulare che utilizzerò per l'iniziativa:                                                

Informazioni richieste:
• Riduzione minori   [_] si   [_] no
• Riduzione generica   [_] si   [_] no
• Supplemento per tipologia camera   [_] si   [_] no
• Supplemento per tipologia cabina   [_] si   [_] no
• Scelta tipologia camera
• Scelta camera: nominativi per abbinamento                                                 
• Supplemento pullman   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no



• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no

Partecipante 2
Dati personali:

• Cognome e nome:                                                
• Codice fiscale:                                                
• Data e Luogo di nascita:                                                
• Indicare se IS-IC-FA-AG:                                                
• Cellulare che utilizzerò per l'iniziativa:                                                

Informazioni richieste:
• Riduzione minori   [_] si   [_] no
• Riduzione generica   [_] si   [_] no
• Supplemento per tipologia camera   [_] si   [_] no
• Supplemento per tipologia cabina   [_] si   [_] no
• Scelta tipologia camera
• Scelta camera: nominativi per abbinamento                                                 
• Supplemento pullman   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no
• Supplemento polizza assicurativa   [_] si   [_] no

Informazioni:

Riduzione minoriPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Riduzione genericaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento per tipologia cameraPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento per tipologia cabinaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Scelta tipologia camera
Una sola risposta:
Scelta camera: nominativi per abbinamento                                                
Supplemento pullmanPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no
Supplemento polizza assicurativaPrezzo &euro; :  [_] si   [_] no


