
 
 

BULLETIN  D'INSCRIPTION 
Cochez ce qui convient 
Voyage choisi :     PRESTIGE        /                PRIVE     

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

Date du voyage : Semaine  du ……………………………. au ………………………………………. 2010 
 
Nom :............................................................................................................................................ 
 

Prénom :...................................................................................................................................... 
 

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

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

Téléphone privé :...............................................Tél. portable :................................................... 
 

Numéro de fax :..................................................E-mail :…....................................................... 
 

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

Passeport No :.....................................................Emis à :………………………………………. 
 

Date d'émission :……………………………….Valable jusqu’au :............................................ 
 
ASSURANCE ANNULATION ET RAPATRIEMENT  (OBLIGATOIRE): 
Possédez-vous une assurance rapatriement et annulation :   OUI   -    NON  
Si OUI, Compagnie :............................................Police no.......................................................... 
 
Je désire souscrire une assurance auprès de votre agence : 
Assurance annuelle Secure Trip Plus Monde, "rapatriement et annulation" 
couverture Fr. 10'000.-- par cas, prime : Fr. 215--     : OUI  - NON 
 
 

ORGANISATION DU VOYAGE : 
o Je désire loger en chambre single, € 320.--/semaine     : OUI NON 
o J'organise moi-même mon voyage jusqu'à Trabzon     : OUI NON 
o Merci de me faire une proposition pour les vols d'accès à Trabzon 

 au départ de …………………………………………….     : OUI NON 
 
Le/La soussigné/e déclare avoir pris connaissance des programmes détaillés et des conditions 
générales et se déclare d’accord. 
 
 
Date et lieu :.........................................................Signature :....................................................... 
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