
BULLETIN D'INSCRIPTION 2010
à remplir et signer impérativement par vos soins

Nom du voyage -------------------------------------------------------------------------------

Pays ------------------------------------ Réf : ---------------------------- Date départ------------/-------------/------------ Date retour-----------/------------/-----------

Nom*------------------------------------------------ Prénom ----------------------- Date de naissance : …………………………………..

Adresse complète:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

tel Dom------------------------------------------------ tel Pro------------------------------- Tel GSM--------------------------------------

e-mail ------------------------------------------ N° passeport -------------------------- validité----------------------------

Autres participants 
Nom Prénom* -------------------- date naissance ------------------------ N° passeport ------------------------ Validité---------------------------

Nom Prénom* ------------------- date naissance ----------------------- N° passeport ----------------------- Validité-------------------------

Nom Prénom* ------------------- date naissance ----------------------- N° passeport ------------------------ Validité----------------------------
* nom et prénom figurant sur le passeport au moment du voyage

tarif TTC en € Nombre de Total TTC 
personne

TARIF TTC (1)          adulte
TARIF TTC enfant < 12 ans

Vols secs  Aller / Retour : Ville de départ : Ville d'arrivée : (4)

SOUS TOTAL A A
ACOMPTE B =  30% de A B

Assistance personnalisée à l'aéroport 95 1
50
50
100 1

Chronopost France : 22€  Chronopost Europe : 44€  Chronopost hors Europe : 56€ 

18
3,70%
4,90%

20
SOUS TOTAL C C

coût total du voyage A + C A + C
B + C

Acompte à verser = 30% du circuit / voyage B + totalité suppléments et assurances C

Décharge d'assurances 

Carte bancaire n° Tel urgence Nom et signature 
ou 
Cie d'assurance N° de contrat tél d urgence 

Personne à prévenir en cas de nécessité 
Nom ---------------------------- Prénom -------------------------- Numéro de tél--------------------------------------------------e.mail------------------------------------------
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Règlement (6): Le solde devra être versé 45 jours du départ, Par carte bancaire le solde sera automatiquement prélevé
Nom du titulaire :

   n°     cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte)
Nom et signature 

Validité :
Par chèque bancaire (libellé à l'ordre de Regard Nature)

Pour moi-même et pour le compte des autres personnes inscrites sur ce BI, je reconnais avoir pris connaissance des informations nécessaires à ma prise de décision quant 
au choix du voyage concerné et les accepte :
   descriptif détaillé du voyage, de sa fiche technique, du devis.
   des conditions générales et particulières de vente notamment les conditions d'annulation (www.objectif-nature.com, le contrat de vente)
   des contrats d'assurance;
   des questions relatives aux formalités administratives, à la santé, à la sécurité et au transport aérien (www.sante.fr ; www.diplomatie.fr ; www.aviation-civile.gouv.fr);

Fait à          le Signature ( faire précéder  de la mention "lu et approuvé")

(1) les taxes aériennes sont susceptibles de réajustement sans préavis jusqu'à l'émission du billet, au plus tard 30 jours avant le départ

(2): Pour toute personne s'inscrivant seule, nous facturons la chambre individuelle

(4) Pour les tarifs, nous consulter; Sous réserve de disponibilités et selon accords commerciaux
(5) L'acompte sera prélevé à réception de votre bulletin d'inscription 
(6) Le solde devra être versé sans rappel à 45 jours du départ, Par carte bancaire le solde sera automatiquement prélevé

Conformément à la loi informatique et liberté N°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, sur simple demande vous pouvez accéder aux informations vous
concernant, demander leur rectification, ou demander à ne plus figurer sur notre fichier prospection.

J'autorise regard Nature à prélever l'acompte et le solde 

Supplément chambre individuelle (2)                                                                                                                      
Souhaitez vous partager une chambre                                      oui                       non      (3)
Pré et post ach de province par avion (4)         Ville:

recommande France : 9€  Recommandé Europe : 11€   Recommandé Hors Europe : 13€ 

Annulation + perte de bagages (sur sous total A) 
Multirisques (sur sous total A)

            Circuit brochure                                                        Voyage sur mesure 

Options & Suppléments

Le carnet de voyage peut être envoyé gratuitement par mail, ou par courrier  voir frais de port ci-dessous; entourez votre choix. 

(Rayer la mention inutile)

Inscription à moins de 30 j du départ

(3) Si vous souhaitez partager votre chambre, nous recherchons une deuxième personne et nous déduirons le montant du supplément chambre individuelle  lors de votre solde

Réservation sans vol international 
Frais de tenue de liste de mariage
Frais de visa (nous consulter)

Complémentaire Gold ou Visa 1er 

Assurances (Options à souscrire dès l'inscription) 

ACOMPTE A VERSE : B + C (5)

Je ne désire pas souscrire d'assurance proposée par Regard Nature ayant des garanties de même nature souscrites à titre individuel. J'atteste avoir souscrit une assurance 
assistance rappatriement ou multirisque par: 

Type de carte bancaire (hors amex):                                                                                                                                                                                                                        

Assistance - rapatriement


