BULLETIN D’INSCRIPTION

Conservez un double de ce bulletin avant de nous le retourner.

megeéve
TREK EN AUTONOMIE SUD ISLANDE, FJALLABAK
11 jours (Reykjavik/Reykjavik), 8 jours de trek en autonomie
Dates : du 10 au 20 ao(t 2019
VOS COORDONNEES (un bulletin a compléter par participant)
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Code postal :
Ville :
N°PASSEPORT ou CI (pour séjour a I'étranger) :
CONTACTS PERSONNELS COI\LTACTS AMIS/F:,_ARENTS C_ONTACTS PERSOI\(;I\!ELS
avant votre séjour i urant votre séjour 8 jours avant votre départ
a contacter en cas d’urgence si différent de votre domicile

Domicile :

Professionnel :

Fax :
Mobile :
E-mail : = B

Assurances (en supplément)
D Je choisis de souscrire a I'assurance "Assistance Rapatriement Annulation" : 4% du prix du voyage — co(t 96 € / personne
D Je dispose d’une assurance personnelle et fournis les justificatifs correspondants.

Nom de I'assurance et N° de police :
N° téléphone 24/24 :

Conditions de réglement

Montant global du séjour : 1 250 € sans assurance (1 350 € si moins de 4 pers.)

Acompte N°1 > env. 35 % a la réservation soit 450 € sans assurance + 50 € avec assurance Rapatriement Annulation
Acompte N°2 > env. 30 % soit 400 € a régler au plus tard le 15 avril 2019
Solde > réglement de 400 € au plus tard le 30 juin 2019

Les reglements peuvent se faire par chéque a I'ordre d’Alp’Incentour
ou par virement bancaire IBAN : FR76 1680 7000 7230 6161 7621 318 - BIC : CCBPFRPPGRE
ou par carte bancaire : merci d'appeler le Bureau des Guides de Megéeve au +334 50 21 55 11 avec la référence du stage

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des conditions générales et
particuliéres de ventes ci-jointes et y souscrire.

Fait a le

Signature

76, rue Ambroise Martin / F- 74 120 Megéve / 7% : +33 (0)4 50 21 55 11
E-Mail : contact@alpincentour.com - Internet : https://www.alpincentour.com
Association de tourisme inscrite au registre national ATOUT FRANCE affiliée APRIAM IM073.10023
Garantie financiére : COVEA CAUTION (72) LE MANS - Contrat n° 18.386
Assurance RCP MMA IARD — 10 Bd Marie et Alexandre Oyon - (72) LE MANS — Contrat N°3.056.234
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