Raid en Turquie - Cappadoce et monts Taurus juillet 2019

Bulletin a renvoyer a : Jacques Salaun

5 impasse du Moguer
29120 Combrrit

BULLETIN D'INSCRIPTION 2018-2019

Aretomer  Mibe - Rue de Leoian 3530 Chaparian (A‘ ALLIBERT TREKKING

Conservez une photocopie recto verso.

Nom du circuit ...

X Groupe privatif (nom du groupe)

T6JF80

Responsable du dos sier

. Prix de votre voyage

Santé

Pour lex voages dans ['Unoe ewopéenne,

D Si les deux participants ont souscrit le
méme contrat d'assurance annulation
proposé par Allibert, en cas d’annula-
tion de U'un [pour motif reconnu), U'autre
bénéficie des mémes conditions.

» Le premier participant, responsable du
dossier, est chargé de transmettre toutes
les informations d’Allibert au second.

» Sauf demande particuliére de votre

part, vous partagerez la méme chambre
ou tente.
Prix | Nombre de
unitaire participants

Si vous avez une pathologie particuliére dont votre guide-accompagnateur doit étre informé, veuillez le préciser sous enveloppe jointe, elle lui sera transmise par nos soins.

Je régle un acompte de BZ,wh:] par Dcmhanmnl'omduﬂen D mandat TV autre

E [ [ SR | IOSv | AT | R ey expre fin I/ T R ) €
5 Les 3 derniers chiffres du cryptogramme au des de votre carte I
-1 2 participant
Clcan' AAAAAAAAAAAAAAAAAA expirefin. /L .| Montant oo €

Les 3 derniers chiffres du cryptogramme au dos de votre carte . .|

NB : Allibert pourra, le cas échéant, prélever le solde sur la CB utilisée pour le paiement de 'acompte en cas
de non-paiement de la totalité 35 jours avant le départ.

Yoir les conditions générales de vente, article 3. 1 participant 2 participant
| Je souscris :
=1 - le contrat assistance étendue (2,3 %) 0uiJ NalJ  0uifJ Non[)
71 - le contrat Premium (4,1 %)* 0uiJ NeaJ  0uiJ Non ()
%4 - le contrat Premium CB (2,8 %)* 0ui"J Noa[) 0ui " Non ]
g Pour souscrire ce contrat, vous devez bénéficier de Uune des cartes bancaires suivantes :
71 Visa Premier, Gold Mastercard ou Infinite, délivrée par une banque frangaise, belge, suisse ou luxembourgeoise
g et proposant des garanties d’assistance et d"assurance.

* garanties d'assistance + assurance

Controts susceptibles d’étre modifiés.

Jai une assistance adaptée, je ne souscris donc pas les contrats propesés.  Oui ")

0iry

Je soussigné [NOM, prénom)

o

2 participant

Agissant en mon nom (et/ou en celui de mes enfants
mineurs), déclare avoir pris connaissance des conditions
générales et particuliéres de vente Allibert, des nformations
concernant les modalités du voyage détaillées dans
le catalogue, les fiches techniques et les propositions
comemics,ctlesttepmmm ksuaspﬁmemem
conscient(e) que, durant ce voyage, je peux courir certains
risques inhérents notamment a L'isolement loin de centres
médicaux, et les assume en toute connaissance de cause. Je
m’engage par conséquent 3 ne pas reporter la responsabilité
de ces risques sur Allibert, ses guides ou ses prestataires
locawx. De plus, j'ai pris connaissances des informations et
des formalités concernant le pays choisi sur le site internet
du ministére des Affaires étrangéres. Je déclare étre en
bonne santé.

Date :
Signature de chague participant précédée de la mention
“ lu et approuve” :




