BULLETIN D’INSCRIPTION (Contractuel*)

[ Rete. des Sus

A retourner complété et signé a : La Route des Sens - Mairie - 34150 PUECHABON - France

Ou par mail (document signé et scanné) a : contact@laroutedessens.org

PARTICIPANT PARTICIPANT

A1) 1 1 S Prénom: ......................... Nom: ...ooovviiiiiiiiiiiii Prénom: .........................
(comme inscrit sur le passeport) (comme inscrit sur le passeport)

Date de naissance : Y S S Date de naissance : I S

AT = vt AT & vttt s
cp: Ville @ oo, ce: VIllE & o,
N° Passeport:  _ N° Passeport:

Date d’expiration : Y S S Date d’expiration : Y S

Tél. Domicile : e Tél. Domicile : e

Tél Portable : e Tél Portable : e

E M aail c oo E M ail c o
Si membre d’un COMITE D’ ENTREPRISE : Si membre d’un COMITE D’ENTREPRISE :

NomduCE : ..o NomduCE ;...
Nedemembre : .....ooviiiiiiiiiii e, Nedemembre : .....oooiiiiiiiiii e,
Personne a prévenir en cas d’urgence : Personne a prévenir en cas d’urgence :

N . o N O . oo

Té1: . . . Té1: . .

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

ProfeSSION & ot ProfesSION & o.ueti i
GIOUPE SANZUIN 1 o.etuintetitent ettt et et Groupe SANGUIN T «.euttintent ettt

Allergies / Problemes particuliers :

Allergies / Problemes particuliers :

Expériences attendues, motivations & ..........coeeoevueieiiiniinienen.. Expériences attendues, mOtivations & ............eveeevueiueenennennn.
REGLEMENT : o
. Prix unitaire TTC .
Nombre Taxes aéroport comprises Prix total
= Destination : ...ccceveeeevecerreeneens Dates : du AU wevrvvevrereers | evesrsresnsnese | sveveseenese | eeeseeeseeesaeneseend
= Adhésion a la Route des Sens : - Individuelle | .. 23,00 € | e
- Famille | 40,00 € | e
- Etudiant / chdmeur | ... 10,00 € | e
= (**) Assurance annulation et interruption s€jour: 2,5 % du voyage | . | sveveeee | eeeeeveresessseneenens
TOTAL | 3
Ci-joint un acompte de 30 % du montant total : ..........ccceeeveieiniiiinrnrnnnnns € (cheque ou carte bancaire)

J accepte le reglement par carte bancaire et accepte de ce fait de

Je soussigné(e)

communiquer mes coordonnées bancaires

agissant en mon nom et celui des autres personnes inscrites

ci-dessus, déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particuliéres de vente (***), de ’organisation et de
’éthique des voyages, et je les accepte. Je certifie que mon (notre) état de santé me (nous) permet d’effectuer ce
voyage. Je décharge la Route des Sens de toute responsabilité concernant mes enfants mineurs inscrits a ce voyage.

Date et Signature :

(*) « Extrait du décret n° 94-490 du 15 juin 1994 pris en application de Uarticle 31 de la loi 92-645 du 13 juillet 1992 fixant les conditions d’exercice
des activités relatives a [’organisation et a la vente de voyages ou de séjours ».

(**) Assurance annulation interruption voyage optionnelle auprés de la Compagnie Européenne d’Assurance.

(***) Brochure de voyage de La Route des Sens.




