
Période choisie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mettre une croix si vous êtes d’accord: 

▯ J’accepte  que DÉPARTS mémorise et utilise mes données personnelles dans le but d’assurer la 
gestion administrative et de garantir les droits qui en découlent 

▯ J’autorise DÉPARTS à communiquer avec moi via les coordonnées collectées dans le présent 
formulaire dans le but exclusif de me tenir dûment informé(e) des actions, voyages, bulletins 
d’information,… relatives à l’association. 

▯ Je dispose du droit de faire modifier ou supprimer mes données personnelles, sur simple demande 
adressée à DÉPARTS

Mettre une croix par rapport à votre régime alimentaire: (cette information sera prise en compte pour 
l’organisation des pique-niques et autres repas lors du séjour) 

▯ Régime alimentaire végétarien 

▯ Régime alimentaire vegan 

▯ Autre : précisez : ………………………………………………………………

A la découverte du Larzac et de ses habitants 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Voyage solidaire en France 

———————


LARZAC 

• 5 jours 4 nuits • Groupe de 4 à 8 personnes •  598€ par personne 

• Dates 2021 : Entre le 21 avril au 09 mai  / du O2 au 09 juin  /  du 28 juin au 04 juillet

Signature : 



*L’assurance responsabilité civile, accident, rapatriement de DEPARTS vous couvre pour la durée du 
voyage à partir du moment où vous avez payé votre adhésion à DEPARTS, 20 euros en plus du prix 
du voyage. 


Conditions d’inscription : 
• Inscription dans l’ordre de réception des arrhes. Le groupe sera composé au maximum de 8 
personnes. 

• Une condition physique permettant de faire des petites randonnées.

Conditions de payement :  

Afin de valider votre inscription, merci de renvoyer ce bulletin accompagné d’un chèque de 250 € 
d'arrhes à l’ordre de DEPARTS à l’adresse suivante : FDFR 07-26 - DEPARTS                               
enclos de la plaine 07 170 VILLENEUVE DE BERG  

Les paiements peuvent être échelonnés : 250 € à l’inscription et le reste par mensualité jusqu’à 30 
jours avant le départ. L’inscription à « trente jours » ou moins du départ implique le paiement en une 
seule fois de l’intégralité du montant du voyage, de l’adhésion et si vous souhaitez la souscrire, de 
l’assurance voyage optionnelle.  

En cas de désistement, les sommes versées seront remboursées en fonction de la date 
d’annulation comme décrit dans les conditions particulières de vente. 

Notre contrat d’assurance séjour auprès de la SMACL  
Contrat groupe CNFR M 148339/N 
Tél +33 (0) 5 49 32 56 56 
Assistance n° vert : 0 800 02 11 11 
Depuis l'étranger : + 33 5 49 34 83 38 

Le prix comprend Le prix comprend pas 

• Tous les repas (sauf déjeuner du jour 3)  
• Les hébergements en chambre double ou 

dortoirs, dans les gîtes et chambres d’hôtes 
• Les activités inscrites au programme  
• L’accompagnement durant le séjour  
• L’assurance assistance rapatriement/Accident*

• Le déjeuner libre du jour 3  
• L’adhésion à l’association Départs  
• Vos achats et vos visites personnelles  
• Vos boissons  
• Le transport jusqu’au lieu du départ et les 

transferts sur place 

ATTENTION :  

- L’accompagnateur se réserve le droit de modifier le programme du séjour en fonction des 
circonstances 

- Le prix peut varier en cas de modification du programme 

Coordonnées du porteur de voyage :  

● Dina DURAND 
● dinarazaf@yahoo.com

  04 75 94 38 50  @ assodeparts@gmail.com

 www.departs-voyages-solidaires.com        Association Départs Voyages Solidaires 


Immatriculation tourisme : 0751100174 de la CNFR / SIRET : 45376961900019 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