BULLETIN D’INSCRIPTION

PARTICIPANT 1 :

NOM. ... PRENOM. ... .o,
DATE de NAISSANCE............ccooiiii, NATIONALITE. ...
A D RE S SE . .. e
CODE POSTAL........cceieiinnns VILLE. ..., PAYS.
PROFESSION..............ccccenies TEL PROF ..
TELPRIVE...........oo, MOBILE..........cooi E-Mail........ooo

A D RE S SE . .. e
CODE POSTAL........cceieniinnns VILLE. ..., PAYS.
PROFESSION...............cccenees TEL PROF ..
TELPRIVE...........oo, MOBILE..........cooi E-Mail........oooo

LS = L@ L0 4 1 ]
DATES 1 U. e = 11

ASSURANCE : [ Je ne souhaite pas souscrire le contrat multirisques APRIL International. Tarifs et garanties a la
rubrique assurance du site.

Prix Unitaire Nombre de personne Prix Total

Prix du séjour

Assurance

TOTAL

Acompte 30% + I' assurance

Solde a régler

Acompte a régler par carte de crédit, ou par chéque bancaire — chéque vacances - mandat — Eurochéques a l'ordre
de MONTAGNES EXPEDITIONS - Solde a régler 30 jours avant la date de départ sans rappel de notre part

Lettre de prise en charge personnelle (& signer précédée de la mention «Lu et approuvé») :

«J’ai pris connaissance des conditions générales et des renseignements détaillés figurants sur le site internet et
dossiers techniques concernant ce séjour et j'en accepte totalement les conditions de participation. D'autre part, je
déclare étre en bonne santé. Je suis parfaitement conscient que durant ce séjour organisé par MONTAGNES
EXPEDITIONS, je peux courir loin de tout secours médical certains risques et dangers inhérents a la pratique du
trekking, de I'alpinisme, inhérents aux transports (avion, train, automobile... ) ou encore a d'autres dangers peu
prévisibles, et je les assume en toute connaissance de cause. Je m’engage par conséquent a ne pas reporter la
responsabilité de ces risques sur MONTAGNES EXPEDITIONS, ni sur ses guides et ses prestataires locaux. Ceci tient
lieu de décharge, valable également pour mes ayants droits et les membres de ma famille».

DATE : SIGNATURE (S):

JOINDRE LA PHOTOCOPIE DES PAGES 2 ET 3 DE VOTRE PASSEPORT



