GUIDES ECRINS VOYAGES

Association de tourisme

www.guides-ecrins.com

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

Intitulé du SE;jour | OO OO PO OO OO PO OO PO TRPPRROE

Dates : Du ... VA VAR au .............. [ oo, [,

Nom du participant : | PreNOM & oo

Adresse & ...,
Code postal : .
Tel DOMICILE ¢ oo TELPOIrtablE & ..o
ML 2 e Date de NaiSSaNCe & ..o

Nom d’une personne a prévenir en cas d’urgence : | U U U UUUUREUEUU USRS

Tl o e MATL 2 e

FEE{E NN Se reporter a la fiche technique pour reporter les tarifs des prestations choisies :

A | Prix du séjour

- Chambre individuelle

B | Prestations supplémentaires : - Chambre avec sanitaire | .. € Taille ou
- Arrivée laveille | ... € pointure
- Skis alpins €
- Chaussures de skis alpins | e €
- Skis de randonnée | ... €
- Chaussures de ski de randonnée | .. €

- Casque de ski

C | Locations éventuelles : - ARVA / Pelle / Sonde ............ € 7////////////%
- Baudrier | € ////////////
- Casque d’alpinisme | € /////////

- Crampons € 7//////////
- Piolets cascade @ | € %
- Chaussures d’alpinisme | e €

D | Sous - Total Sommede A+B +C

E | Assurance annulation 2,5 % 2,5%deD

F | Assistance rapatriement /secours 1 % 1%deD

G | Total SommedeD+E+F | . €

H | Acompte de 30 % a joindre au bulletin d’inscription 30%deG | €

| lSeolde é/réglt/er 45 jours avant le départ soit avant G-H | €

] CBn® . exXpire fiNu.ceecsenens N° cryptogramme..........cccceuueee

(1 J’autorise Guides Ecrins Voyages a Prélever le solde a 45 jours du départ.
] Cheque a Uordre de Guides Ecrins Voyages.

Si vous ne désirez pas souscrire a notre assistance rapatriement /secours,EleliiNelelogla10lai{e[S] glelal\ =N Le} [g=l0a =Tl AN (<)

NOM A VOLIE @SSUIANCE = ..ovoeviieeeieee ettt a e s a2 a2 s e st s s s s s st s e ettt
N° de contrat (joindre une CopPi€) & ..o Tel assistance 24h/24h ¢ ...

Je soussigné(e) (nom, preénom ) [T U TSRO U U T OO U U TR U OO RO RO TUUUU RO UURO certifie avoir pris

connaissance des conditions particuliéres 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 a Uisolement et a l’éloignement de tout
centre médical et je certifie avoir le niveau requis et étre en bonne santé.

DEH.-.......... yA— JA— Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Guides Ecrins Voyages : La Casse — 05290 VALLOUISE Tél : 04 92 23 32 29 guides—ecrins@orange.fr
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