



BULLETIN D’INSCRIPTION 

ÉQUATEUR 
Se reconnecter avec la nature 

Séjour de 14 Jours pour un groupe de 5 à 10 personnes  

Du 02 octobre au 15 octobre 2021 OU Du 17 octobre au 30 octobre 2021  
Du 13 février au 26 février 2022 OU Du 1er mars au 14 mars 2022 

Tarif : 1800€ (hors vols) 

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

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

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

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

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

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

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

Signature :

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 : ………………………………………………………………

Conditions de payement :  

100% du montant doit être versé à l’inscription, soit par chèque ou par virement. 

Un reçu fiscal d’un montant de 300€ sera émit suite au payement. 


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



Adresse postale : FDFR 07-26 - DEPARTS enclos de la plaine 07 170, VILLENEUVE DE BERG  
E-mail : assodeparts@gmail.com     Site web: www.departs-voyages-solidaires.com       

Immatriculation tourisme n° IM 075100174 de la Confédération Nationale des Foyers Ruraux 

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. 


Le prix du voyage comprend : 

• L’assurance rapatriement/bagages, 

• L’accompagnement, l’accueil et tous les transferts sur l’ensemble du séjour, 

• L’hébergement en chambre double/triple à l’hôtel à Quito et à Puerto Misahualli 

• Le séjour en pension complète (hors boissons sauf l’eau), 

• Toutes les activités (ateliers, visites) 

• L’adhésion à l’association « Trésor de nature » au prix de 10€ 

• L’adhésion à l’association Départs au prix de 20€ 

Le prix du voyage ne comprend pas : 

• Les billets d’avions  

• Vos boissons, vos achats personnels et visites de sites supplémentaires  

ATTENTION :  

- Les accompagnateurs se réservent 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 projet : 

Jean-Claude AUDIGIER 

● 06 08 88 71 97  
● jcaudigier@gmail.com

Conditions d’inscription : 

• Inscription dans l’ordre de réception des arrhes. Le groupe sera composé au maximum de 10 
personnes. 

• Avoir une bonne condition physique pour faire des randonnées. 

• Avoir un passeport valable au moins 6 mois après le retour 

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 
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