
Bulletin dʼinscription
Merci dʼécrire en lettres capitales et de remplir toutes les rubriques      

                                                               

 ALTIPIANI
"             Outdoor Sports

5 Rue Professeur Santiaggi
F - 20250 Corte

altipiani@me.com
Tél. +33 (0) 6 86 16 67 91

Séjour choisi : ___________________________ Date dʼaccueil: __________________

Date de retour: __________________

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

Nom / Prénom :  ..................................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................
Code postal :  ..............................................      Date de naissance : .................................................................
Ville :  ..........................................................       Sexe :      F         M
Pays : ..........................................................       Profession : .............................................................................
e-mail : ........................................................................................@....................................................................
Tél. domicile : ................................................    Tél. portable : ..........................................................................
Pour les séjours hôtel, type de chambre :   2 lits      1 grand lit      autre .............................................
Je souscris à lʼassurance* :      OUI         NON

Autres participants

Nom / Prénom :  ..................................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................
Code postal :  ..............................................      Date de naissance : .................................................................
Ville :  ..........................................................       Sexe :      F         M
Pays : ..........................................................       Profession : .............................................................................
e-mail : ........................................................................................@....................................................................
Tél. domicile : ................................................    Tél. portable : ..........................................................................
Pour les séjours hôtel, type de chambre :   2 lits      1 grand lit      autre .............................................
Je souscris à lʼassurance* :      OUI         NON

Autres participants

Nom / Prénom :  ..................................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................
Code postal :  ..............................................      Date de naissance : .................................................................
Ville :  ..........................................................       Sexe :      F         M
Pays : ..........................................................       Profession : .............................................................................
e-mail : ........................................................................................@....................................................................
Tél. domicile : ................................................    Tél. portable : ..........................................................................
Pour les séjours hôtel, type de chambre :   2 lits      1 grand lit      autre .............................................
Je souscris à lʼassurance* :      OUI         NON

*Si souhaitée, à souscrire obligatoirement à lʼinscription.
Si vous êtes plus de 3 participants, photocopiez ce bulletin d i̓nscription ou téléchargez-le depuis notre site internet.

www.altipiani-corse.com



Arrivée prévue :

Avion       
Bateau      
Voiture     
Ville : .......................
Heure : .....................

Personne à contacter en cas de
nécessité durant votre voyage :
Nom : ...........................................................................................................
Prénom : ......................................................................................................
Tél. (domicile) : ............................................................................................
Tél. (portable) : ............................................................................................
e-mail : ........................................................................................................

Prix unitaire Nbre de participants Prix Total

Séjours  X =

Options éventuelles  X =

Assurance + 3 % **  X =

Geste €co-citoyen ***                            Total

     U Levante                    Mountain Wilderness  X =

          Total du séjour

Règlement :       chèque      virement (joindre photocopie)         mandat          CB (Kreditkarte)

CB (Kreditkarte) N° ⎮_⎮_⎮_⎮_⎮  ⎮_⎮_⎮_⎮_⎮  ⎮_⎮_⎮_⎮_⎮  ⎮_⎮_⎮_⎮_⎮  Date ⎮_⎮_⎮_⎮_⎮ N° contrôle ⎮_⎮_⎮_⎮

A verser lors de lʼinscription
Séjours : à plus de 30 jours du 
départ : 30 %
à 30 jours et moins du départ : la 
totalité

Total versé :

Reste dû :

Je soussigné(e), agissant en mon nom et en celui des autres participants, 
déclare souscrire aux conditions générales et particulières de vente 
dʼAltipiani, aux informations concernant les modalités des voyages 
détaillées sur le site internet, aux fiches techniques et aux propositions 
commerciale, et les accepter en totalité.

Date :

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 à l'assurance "annulation et interruption de voyages, assistance rapatriement et  l'option 
bagage" d'Europ Assistance. Le prix représente 3 % du prix du séjour et de ses options.

***Un engagement à la fois de votre part et dʼAltipiani pour soutenir des associations qui mènent des actions pour la 
protection de l'environnement et du milieu naturel. 
Comment cela fonctionne:
Vous versez 1 € ou plus, Altipiani sʼengage* à en faire autant, pour lʼassociation de votre choix.
Votre contribution est libre de tout montant. 
*Altipiani reversera un maximum 1€ pour les activités journalières et 5 € / participant, pour tous ses séjours.

www.altipiani-corse.com


