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Association de tourisme 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Remplir un bulletin par participant (conserver un double avant de nous le renvoyer). 

 
 Intitulé du séjour : .. ..........................................................................................................................................................................................   
Dates :                        Du ............. / ............  / ............        au ..............  / ............. /............  
 

 Nom du participant : ................................................................  Prénom : ....................................................................................................  
Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................  
Code postal : .............................................................    Ville : ...........................................................................................................................  
Tel Domicile : ................................................................................  Tel Portable : ...........................................................................................   
Mail : ................................................................................................................  Date de naissance : ................................................................  
 

 Nom d’une personne à prévenir en cas d’urgence : ..............................................................................................................................   
Tel : .................................................................................................  Mail : ...........................................................................................................   
 

 Règlement : Se reporter à la fiche technique pour reporter les tarifs des prestations choisies : 
  

A Prix du séjour …………… €  

- Chambre individuelle …………… €  

- Chambre avec sanitaire …………… € B Prestations supplémentaires : 

- Arrivée la veille …………… € 

Taille ou 
pointure 

- Skis alpins …………… €  

- Chaussures de skis alpins …………… €  

- Skis de randonnée …………… €  

- Chaussures de ski de randonnée …………… €  

- Casque de ski  …………… €  

- ARVA / Pelle / Sonde …………… €  

- Baudrier …………… €  

- Casque d’alpinisme …………… €  

- Crampons …………… €  

- Piolets  cascade …………… €  

C Locations éventuelles : 

- Chaussures d’alpinisme …………… €  

D Sous - Total Somme de A + B + C ……………… €  

E Assurance annulation 2,5 % 2,5 % de D …………… €  

F Assistance rapatriement /secours 1 % 1 % de D …………… €  

G Total Somme de D + E + F ……………… €  

H Acompte de 30 % à joindre au bulletin d’inscription 30 % de G ……………… €  

I 
Solde à régler 45 jours avant le départ soit avant 
le …… /…… /…… 

G - H ……………… €  

� CB n° …………………………………………………………………………………………. expire fin…………………. N° cryptogramme………………… 
� J’autorise Guides Ecrins Voyages à Prélever le solde à 45 jours du départ. 
� Cheque à l’ordre de Guides Ecrins Voyages. 
 
 Si vous ne désirez pas souscrire à notre assistance rapatriement /secours, nous communiquer obligatoirement le 
nom de votre assurance : ...................................................................................................................................................................................  
N° de contrat (joindre une copie) : ................................................................. Tel assistance 24h/24h : .................................................  
 

 Je soussigné(e) (nom, prénom) ....................................................................................................................................certifie avoir pris 
connaissance des conditions particulières de vente et de la fiche technique, et les accepter. D’autre part, je suis 
conscient que durant ce voyage, je peux courir certains risques dus notamment à l’isolement et à l’éloignement de tout 
centre médical et je certifie avoir le niveau requis et être en bonne santé. 
 

 Date : ..............  / ............  / ................       Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 


