Bulletin d’inscription

Merci d’écrire en lettres capitales et de remplir toutes les rubriques

ALTIPIANI 0250 Cone
Oaldoor SFOffS- altipiani@me.com
Tél. +33 (0) 6 86 16 67 91

Séjour choisi : Date d’accueil:

Date de retour:

Responsable du dossier
(Tous les documents du séjour sont envoyés au responsable du dossier)

NN T 0 A =Y 0T o SRR
Yo LT T PR PP TP
Code postal : ..eeeeiiiieieee e Date de NAISSANCE & ....cooiiiiiiiiiiiiiee e
VIl & oo Sexe: L1F [wm

Pays & e ProfesSsSion : ...
L= 0 =V SO @ ..o ——————
Tél. domiCile : ..o, TEL POrtable & ...ooooeiiiie e
Pour les séjours hétel, type de chambre : Cd2its [ 1 grand lit L] QUtre oo

Je souscris a I'assurance*: [ ] oul  [] NON

Autres participants

N[ o g A o =Y 0 Vo] o o PO UOPOPPPRRRRR
F Ao (=TT T T T
Code postal & ..oooviiiieeiie e Date de NaiSSaNCe & .....ccoooeeeeeieeeeeeeeeeee
VIIIE & oo sexe: LJF [Owm

Pays & e ProfeSsion & .....eoiiiiii
E-MaAl & oo ——— @ ...
Tél. domiCile : ...ocovviiiiieiiee s TEL POrabIE & .o
Pour les séjours hotel, type de chambre : C21its [ 1 grand lit ] QU oo

Je souscris a I'assurance* : |:| oul |:| NON

Autres participants

N[0 I 1= oo o ¢ EE SO P PP PEPRRR
F Ao (=TT T PSRRI
Code postal : ....vvvvieeieeeeee e, Date de NAiSSANCE & ....cooeeeeee e
VIS & oo sexe: LJF [Owm

Pays i oo 0] (=7 (o] o SRR
E-MaAIl & e ———— @ .. ————
Tél. domiCile : ...ocoviiiiiiiiie e TEL POrtable & ..o
Pour les séjours hétel, type de chambre : O 2iits [ 1 grand lit E Qutre oo

Je souscris a I'assurance* : |:| oul |:| NON

*Si souhaitée, a souscrire obligatoirement a I'inscription.
Si vous étes plus de 3 participants, photocopiez ce bulletin d’inscription ou téléchargez-le depuis notre site internet.



Arrivée prévue : Personne a contacter en cas de

nécessité durant votre voyage :
Avion O N O e e e e e e — i ———————————————
Bateau [ [ €21 0o o R PRSR
Voiture [] TEL (AOMICIIE) © .vovoeeeeeeeeeeeeeee et n s eneaneeen
Ville : oo TEL (POrTADIE) : .coeeeeeee e ————
Heure @ .occvveeeeiis L= 1 4= | RS

Prix unitaire Nbre de participants Prix Total
Séjours X =
Options éventuelles X =
Assurance + 3 % ** X =
Total

Total du séjour

Réglement : |:| cheque |:| virement (joindre photocopie) |:| mandat |:|CB (Kreditkarte)

CB (Kreditkarte) N° | _| _[_[_| [—[-[=[=I [=l-I=l-I |-|-]-]-| Date |_|_|_|_| N°contrble | _|_|_]|
A verser lors de I'inscription Je soussigné(e), agissant en mon nom et en celui des autres participants,
Séjours : a plus de 30 jours du déclare souscrire aux conditions générales et particulieres de vente
départ : 30 % d’Altipiani, aux informations concernant les modalités des voyages
a 30 jours et moins du départ : la détaillées sur le site internet, aux fiches techniques et aux propositions
totalité commerciale, et les accepter en totalité.
Total versé : Date :
Reste di : Signature :

Coordonnées bancaires, ALTIPIANI :

Etablissement : 20041, Guichet : 01000, N° de compte : 0229072D021, Clé RIB : 54
IBAN : FR27 2004 1010 0002 2907 2D02 154 BIC : PSSTFRPPAJA

Domiciliation : LA BANQUE POSTALE — CENTRE FINANCIER D'AJACCIO

**ASSURANCE ANNULATION BAGAGES ET ASSISTANCE LOISIRS VOYAGES
Vous pouvez souscrire a l'assurance "annulation et interruption de voyages, assistance rapatriement et I'option
bagage" d'Europ Assistance. Le prix représente 3 % du prix du séjour et de ses options.




