
SEJOUR DANS LA VALLÉE DE LA DRÔME  
à l’Ancien Monastère de Sainte-Croix

 

Venez découvrir une belle région du Diois, dans le village perché de Sainte-Croix, à l’Ancien 
Monastère, Centre d’accueil international et superbe lieu propice aux randonnées, à la rêverie 
dans les 2 hectares du parc ou dans le jardin des plantes aromatiques et médicinales, aux 
rencontres avec les artisans et producteurs locaux dont ceux de la  Biovallée, avec l’équipe du 

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

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

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

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Signature : 

Mettre une croix si vous êtes d’accord : 

 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  
 J’autorise DEPARTS 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 DEPARTS 
A noter :  

Les paiements peuvent se faire en 2 fois : 150 € à l’inscription et le reste un mois avant le séjour. En cas de 
désistement, les sommes versées seront remboursées en fonction de la date d’annulation : 20% de la somme 
versée si celui-ci intervient entre le 44ème et le 11ème jour avant le départ.  

Afin de valider votre inscription, merci de renvoyer ce bulletin accompagné d’un chèque de 150 € d'arrhes à 
l’ordre de DEPARTS à l’adresse suivante : 

DEPARTS / FDFR 26 – 07 Enclos de la Plaine – Villeneuve de Berg 07170 

L’assurance responsabilité civile, accident de DEPARTS vous couvre à partir du moment où vous avez payé 
votre adhésion à DEPARTS, soit 20 euros, en plus du prix du séjour.  



Le prix comprend ; 
• La pension complète 
• L’hébergement en chambre double  
• Les prestations des randonnées guidées, des ateliers, la logistique  
• la participation financière au projet solidaire (10 %) 
• la participation à la gestion de l’association DEPARTS (5 %) 

Le prix ne comprend pas : 
• Les boissons supplémentaires 
• Les activités et visites en option 
• L’adhésion à DEPARTS qui entre autres permet d’être assuré lors de ce séjour 
• Les dépenses personnelles 
• L’hébergement non mentionné dans le programme 

Capacité du groupe : 

• Minimum à partir duquel le séjour est garanti : 8 
• Maximum de participants dans le groupe : 1 

Coordonnées du porteur de projet : 

● Dina DURAND 
● 04 75 94 38 50  
● 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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