BULLETIN DINSCRPTION

A tileedle
186 BId Malesherbes - 75017 Paris - Tél : 33 (0) 977 197 967 ! 0759800/5/72\{”\/( /(
Tél: 00 33 (0)1 78 63 80 20 Fax : 01 44 29 09 19 ¢ ra voyages

Votre identité

1er Participant : Mr[_] Mme ] melie ]

1A o ¢ Y o ¢ 5 [0 ] ¢ U
Ao =53 =

Code Postal..........ccovveeeveceieneiiiiiiiieenanaaaaeaen b V€L e FAX
Tl POrt: .. Email

Née) le ....... Y Loviievairenn, - [ Nationalité............cccccuvevevvuvenennn. (0] (=1 (o) TS
N® de pasSePOrt........ccoouuweeeeeeeeiecieeeeeeia Délivré le....... Jovooiii e FaIt @ oo Expire le ....... Jovnen. foveennn.

2¢me participant : Mr[_] Mme_] Meile []

1A o ¢ Y o ¢ =10 (o) ¢ o KN

Née) le ....... [overens Jovoreeanaann, - Nationalité.............cccovceeeveeeieeeennnn. ProfeSSion........cccuueeeeeeeeccvieieieinaaseeenann,

N° de pasSepPOrt......ccooeeeeeeeeeeeeieeeecciieeeee Délivré le....... [ovonne [aveiaane Fait @ .o Expire le ....... Jovues [oveean.
Attention : Le(s) nom(s) figurant sur ce bulletin doit étre celui figurant sur votre passeport

Enfants :

[N o]0 0 SR = T A =T T o1 PSP P PP PPPPPPNE AQES...ciieeeeeen, ans.

[N 070 0 ES =Y =T Vo 4TSRS AQES...uiiiiiiiiaiieen, ans.

Personne a prévenir en cas d’urgence
NOM & e ———————— Prénom.........ccceeiiiiiiieiiiie, Parenté........cccoeeeeeeeeiieeee,

Votre voyage

Destination ou prestations ChOISIES.............ooc e s e et e st e e te e sneeeteesneeeneennes

(D=1 (=N 0 (SN0 (=T o T- s S Date de retOU..... .

Votre réglement

Voyage : X
Option : X
Option: X
X
X

visas/ divers

Total

Acompte 30% soit
Vol X

Assurance Annulation : Ouil ]  Non[] ool % X
Total a régler a l'inscription (acompte 30% + vol 100% + assurance)

Total voyage| estimé

Révision du prix




BULLETIN DINSCRIPTION SUTE O il vl

W Lic 075980057Afra Voyages

Proposée dans le forfait |:| Multirisque |:| Rapatriement |:| Annulation |:| Autres |:|
Demandée par le client |:| Refusée par le client |:| Contrat ci-joint |:|
LASSUIEUI (NMOIM)..c.eeeee ettt a e N® de POlCe.......eeeeeeeeeieeeee e

Signature :

Conditions d’annulation

......................... € de plus de ................jours avant le départ vrreeeerssreeeeennnnneenn.. 20 d€ plus de ...........jours avant le départ
......................... € de plus de ................jours avant le départ vreeeeersneeeeeennneeeen.. 20 d€ plus de ...........jours avant le départ
......................... € de plus de ................jours avant le départ vreeeeersneeeeennnneeeen.. 20 d€ plus de ...........jours avant le départ

ou |:| selon brochure ou programme de |'organisateur
Important : Le voyage peut étre annulé par I'organisateur si un nombre minimum de .......... participants n’est pas inscrit 30 jours
avant la date de départ, soitle.........ccceeeunneen.

Pour tout voyage, Monde Attitude vous informe des différentes formalités douaniéres, sanitaires et policieres nécessaires aux
personnes majeures et de nationalité francaise. Ces informations fournies par Monde Attitude sont susceptibles de modifications.

|:| Passeport en cours de validité et valable plus de 6 mois apres la date de retour
|:| Carte Nationale d’ldentité en cours de validité et valable plus de 6 mois apreés la date de retour

LI VACCINS rvvveeeeeeeee e seeseeeseeeeeee e s seseseee s enees L Visauveeoon.... Signature
Recommandons vivement a chaque futur voyageur de vérifier toutes les informations aupres des autorités concernées, ainsi que de visiter les
sites www.diplomatie.gouv.fr/fr (conseils aux voyageurs), www.actions-visas.com et http://www.santev: .org/ (Institut Pasteur), afin de

vous tenir informé des éventuelles évolutions de la situation géopolitique, sanitaire et climatique du ou des pays concernés par votre voyage.

Mode de Paiement

] Cheéque joint, a I'ordre d’Afra Voyages.
|:| Carte bancaire (CB, Visa, Eurocard, Mastercard).
Nom du titulaire de la carte : ... Prénom @ e

N Care & .o Expirele : .o, 3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte : .........

J’autorise Afra voyages a prélever automatiquement le solde du voyage sur la méme carte : oui |:| non |:|

|:| Virement bancaire (obligatoire pour les personnes résidant a I’étranger). - Montant : ...........ccccoiieennee
Banque & .eooeiieee e Date du virement : .......cccoeocieeieiiinenn. Les frais de virement restent a votre
charge. (Merci de nous fournir une photocopie du virement).
Signature :

Acceptation du contrat

« Je soussigné (NOM €t PréNOM) ....cciccuiieieiiiiiiee e e e e , agissant tant pour moi-méme que pour les autres
personnes inscrites sur le présent bulletin d’inscription, certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulieres
de vente Monde Attitude/ Afra Voyages et les accepte toutes sans réserve. J’ai eu acces aux conditions générales, liste des
garanties, limitations et exclusions de la/des convention(s) d’assurance que j'ai souscrites.

Ceci tient lieu de décharge, valable également pour mes ayant droits et membres de ma famille ».

Date et signature :

Client Vendeur



http://www.diplomatie.gouv.fr/fr
http://www.diplomatie.gouv.fr/fr
http://www.actions-visas.com
http://www.actions-visas.com
http://www.santevoyage.org
http://www.santevoyage.org

