associalion
VEPARTS

LES VOYAGES SOLIDAIRES

BULLETIN D’INSCRIPTION (BI) 2021

A compléter, signer et i retourner a cette adresse :
B4 Enclos de la plaine, 07170, Villeneuve de Berg

Le BI doit étre accompagné du versement de I’acompte ou de la totalité du

VOYAGE SOLIDAIRE prix du voyage, ainsi que du versement de l’adhésion a I’association
— ——  DEPARTS. Un BI par adresse postale suffit si le paiement est effectué avec le
LLARZA(C  méme compte bancaire.

5 jours 4 nuits
4 a 8 personnes
A partir de 598€/personne

A NOTER : DEPARTS se réserve le droit d’apporter des modifications
mineures au programme du séjour avant le départ ou pendant le séjour selon

les circonstances. Le prix du voyage peut étre révisé selon les conditions
Consulter le programme de

voyage pour plus de détails mentionnées dans nos Conditions Générales de Vente (CGV).

PORTEUR DE PROJET
Dina DURAND

&, 04759438 50

I dinarazaf@yahoo.com

CONDITIONS D’INSCRIPTION

« Inscription dans la limite des places disponibles (dans 1’ordre de réception des
BI et d’un premier paiement) et a condition que le nombre minimal de 4
participants soit atteint

» Avoir une condition physique compatible aux randonnées proposées RESPONSABLE LOCAL

Marie THOMAS
& 0475943850
B4 lesrandonneesdemarie

» Etre en possession d’une carte d’identité ou d’un passeport en cours de validité
(pour les ressortissants de 1’Union européenne)

« Etre testé négatif au Covid-19

. @gmail.com
PRIX ET REGLEMENT
LE PRIX COMPREND LE PRIX COMPREND PAS

* Le déjeuner libre du jour 3

+ L’adhésion a I’'association Départs

* Vos achats et vos visites personnelles

+ Vos boissons

« Le transport jusqu’au lieu du départ et les
transferts sur place

- Tous les repas (sauf déjeuner du jour 3)

« Les hébergements en chambre double ou
dortoirs, dans les gites et chambres d’hétes

« Les activités inscrites au programme

« L’accompagnement durant le séjour
 L’assurance assistance assistance/rapatriement

Un acompte d’au minimum 30% du prix du voyage est demandé a I'inscription, ensuite le paiement
peut étre échelonné sur plusieurs mois, mais le solde devra impérativement parvenir & DEPARTS au
plus tard 30 jours avant le début du voyage. Une inscription a 30 jours ou moins de la date de départ
implique le paiement en une seule fois de I'intégralité du montant du voyage et de I’adhésion a
DEPARTS.

ATTENTION : Le signataire du bulletin d’inscription agit tant pour son compte que pour celui des
personnes associées a sa réservation ; il garantit la véracité des informations fournies et veille a
renseigner certaines informations telles qu’elles sont indiquées sur les papiers d’identité.

Veuillez consulter nos Conditions Générales de Ventes pour connaitre vos droits en tant que voyageur,
la limite de la responsabilité de DEPARTS et pour connaitre nos conditions d’annulation.


https://www.departs-voyages-solidaires.com/ressources/conditions-generales-de-vente-FR-53.pdf?1621586761
mailto:dinarazaf@yahoo.com
mailto:dinarazaf@yahoo.com
https://www.departs-voyages-solidaires.com/ressources/conditions-generales-de-vente-FR-53.pdf?1621586761

DVersement de I’'adhésion & I'association DEPARTS (Assurance/rapatriement) 20€ par personne

DVersement d’'unacompte de ..o €

DVersement de la totalité du prix de .......ceveiiiiiiii €

I:l Par virement bancaire au compte Association DEPARTS I:l Par cheque a I'ordre :

IBAN : FR76 1009 6182 6400 0420 8460 171 BIC : CMCIFRPP Association DEPARTS
Voyageur 1 (signataire) Voyageur 2

N O L e N0 o o

PreNOmM & .. PréNom & L.

AIESSE i AdrESSE e

=] PPN Tl o e

Date de naisSsancCe @ ........vvuviiiiiiiiiiii e Date de naisSsanCe & ......ooeieieieiiiiiii e

N PaSSEPOM & e e N PaSSEPOM & e

Date d’expiration : ......c.ccoiiiiiiii Date d’expiration : .......ccooeiiiiii i

DEMANDES PARTICULIERES
Nous vous remercions de nous transmettre le plus tot possible toute demande particulieére vous concernant (repas
spéciaux, confort particulier, chambre individuelle...). DEPARTS vous confirmera 1’acceptation ou non de ces
demandes selon leur faisabilité 1 ... ... i

ACCEPTATION DU CONTRAT DE VOYAGE

Je certifie avoir pris connaissance du programme de voyage définitif, de la charte du voyageur de
DEPARTS, des droits du voyageur et des conditions générales de vente de DEPARTS. Je les accepte tous sans
réserve. Je reconnais également avoir recu toutes les informations nécessaires a ma prise de décision.

I:l J’accepte que DEPARTS mémorise et utilise mes données personnelles dans le but d’assurer la gestion
administrative et de garantir les droits qui en découlent.

I:l J’autorise DEPARTS a communiquer avec moi via les coordonnées collectées dans le présent formulaire
dans le but exclusif de me tenir diment informé(e) de 1’activité de 1’association (voyages, newsletters...)

Le souscripteur du voyage (date et signature) Association DEPARTS (date et signature)

. 04 75 94 38 50 B assodeparts@gmail.com
@ www.departs-voyages-solidaires.com @ Association Départs Voyages Solidaires

Immatriculation tourisme : 0751100174 de la CNFR - SIRET : 45376961900019
Assurance RCP : SMACL - 141 avenue Salvador Allende — 79038 Niort cedex 9 ; N°148339/N
Garantie financiére : Fonds mutuel de solidarité de 'UNAT, sis 8 rue César Franck — 75015 Paris
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