
IN VIA PR    CESSUS         BULLETIN D’INSCRIPTION  2019 

Séjour :…………………………………………………………………………….Réf. :………………………….. 
Date Arrivée (Jour 1 hors nuit supplémentaire) :  __ __ / __ __ / __ __    (JJ/MM/AA) 
 
1er Participant* 
□M   □Mme  □Mlle  NOM :…………………………………………….PRENOM……………………………… 
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Email ………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél (Domicile)………………………………………………....Tél (Portable)…………………………………….  
Date de Naissance : __ __ / __ __ / __ __    (JJ/MM/AA)  Profession……………………………………….. 
Mode d’Arrivée  □Voiture          □Train           □Avion 
Type de Chambre :        □Deux Lits       □Grand Lit    □Individuelle 
Observations………………………………………………………………………………………………………… 
 
2eme Participant 
□M   □Mme  □Mlle  NOM :…………………………………………….PRENOM………………………………. 
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email …………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél (Domicile)………………………………………………....Tél (Portable)…………………………………… 
Date de Naissance : __ __ / __ __ / __ __    (JJ/MM/AA)  Profession………………………………………… 
Mode d’Arrivée  □Voiture          □Train           □Avion 
Type de Chambre :        □Deux Lits       □Grand Lit    □Individuelle 
Observations………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Je soussigné(e),………………………………………(NOM)……………………………………...(PRENOM) agissant en mon nom et/ou en celui des autres personnes inscrites, 
déclare souscrire aux conditions générales et particulières de vente et les accepter dans leur totalité. 

Date : __ __ / __ __ / __ __    (JJ/MM/AA)  Signature 

 

Si plus de 2 participants, nous envoyer les informations sur papier libre. 

*Le premier participant a la responsabilité de transmettre toutes les informations aux autres participants. 
 

 PRIX UNITAIRE QTE TOTAL 

PRIX SEJOUR       

SUP. CH. INDIVIDUELLE       

PRESTATION(S) SUPPLEMENTAIRE(S)       

       

        

TOTAL SEJOUR       

ASSISTANCE (0,91%)         OUI NON*   

ASSURANCE ANNULATION**(3,42%)         OUI NON*   

TOTAL ASSURANCES       

TOTAL SEJOUR AVEC ASSURANCES       

Je verse aujourd'hui       

à + de 30 jours du départ=30% total séjour+total assurance ou Totalité   

à - de 30 jours du départ=Totalité       

 

 

 

*je ne souscris pas aux contrats proposés car je possède ma propre assurance 

multirisque et j'assume l'entière responsabilité en cas de sinistre durant le voyage. 

**Responsabilité civile, annulation, accident, perte de bagages, retard et ratage aérien. 

 
MODE REGLEMENT 
     Chèque Bancaire Français 
     Carte de crédit (Visa, Eurocard, Mastercard) 
N° __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __     __ __ __ __ 
                                        N°de cryptogramme  __ __ __    Expire le __ __ / __ __ 
NOM ET PRENOM DU TITULAIRE………………………………………………………………… 
J’autorise le prélèvement du solde à 30 jours du départ sur la même carte  
     Virement (Merci de prendre en charge les frais) 
SOCIETE GENERALE IBAN FR7630003038000002004765042 


