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BULLETIN  D'INSCRIPTION 

 

Cochez ce qui convient 
 

Séjour choisi :     PRIVILÈGE □   /   EXCLUSIF □  /   INITIATION □ 
 

Nom du groupe :   ................................................................... 
 

Date du séjour : du .............................................. au ..................................................2010 
 

Nom : ............................................................................ Prénom : ............................................... 
 

Adresse : ...................................................................................................................................... 
 

NPA / Lieu : ................................................................. Pays : .................................................... 
 

Tél. portable : ............................................................................................................................... 
 

E-mail : …..................................................................................................................................... 
 

Nationalité : .......................................................... Date de naissance : ....................................... 
 

 

ASSURANCE ANNULATION ET RAPATRIEMENT (Obligatoire sauf pour les 

initiations): 

Possédez-vous une assurance rapatriement et annulation :   OUI □  -    NON □ 
 
 

Si OUI, Compagnie :............................................Police no.......................................................... 
 

Si NON, nous pouvons vous proposer une assurance « annulation et rapatriement » 

 

Je désire souscrire une assurance auprès de votre agence : OUI □  -    NON □ 
 

Assurance Elvia, Mondial assistance : "Frais d'annulation/Assistance"  

Prime: 5% du prix du séjour, Durée: La durée de votre séjour 

Couverture: Frais d'annulation: CHF 30'000.--, assistance illimitée :  
 

 

 

 

Le/La soussigné/e déclare avoir pris connaissance des programmes détaillés et des conditions 

générales et se déclare d’accord. 
 
 

 

 
 

  

 

Date et lieu :.........................................................Signature :....................................................... 


