BULLETIN D’INSCRIPTION à renvoyer à HIANE SPORT EVENEMENT 109 av Raymond Lelcerc 77370 Fontenailles  hiane@aol.com   Mob : 0609694238
TITRE DU VOYAGE : BERKANE ATHLE STAGE. Du  16 /04/2011  au 23/04/2011 
VILLE DE DEPART :         PARIS ORLY
Nom : ……………………… Prénom : …………………… Adresse : …………………………………………………………………………………….

Code postal : …………… Ville : ……………………… Pays : ……………………  

E-mail : ………………………………………… Tél.dom : ……………………….Tel travail : ……………………Tél. portable : …………………………        

Profession : ………………………….. . Date et lieu de naissance : ……………………………..*Passeport n° : ………………………  

*Date et lieu de délivrance : ……………………………………    *Expiration  passeport : ……………………………*Nationalité : ………………………

FACTURE 

	PRESTATION  

	Nombre 

	Prix unitaire

	Prix total

	COMMENT AVEZ-VOUS 


	Adhésion individuelle 

	 

	720 €

	 

	CONNU CROQ NATURE ?


	Taxe locale 

	 

	33 €

	 

	□ par des amis 


		 

			□ par la presse 


	Prix du voyage choisi

	 

	 

	 

	revue :,,,,,,,,,,,,,,,


	Prix total des options ou séjour supplémentaire

	 

	 

	 

	□ par internet 


	Prix  du séjour TTC (uniquement Maroc)

	 

			 

	□ par un salon  


		 

	 

	 

	□ autre 


		 TOTAL
	 

	 

	 


							 

		
										

	 CARTE NATIONALE ID OBLIGATOIRE OU PASSEPORT VALIDE

	
	

	
	


MODE DE REGLEMENT

⁭ 
    Je règle par chèque 

    Nom du titulaire………………….Prénom…………………………………………..

 Acompte  de 30% minimum à l’inscription pour la réservation, puis le solde un mois               avant le départ. 

Je soussigné(e) : …………………………………………..agissant en mon nom et en celui des personnes inscrites sur ce bulletin et après avoir pris connaissance des conditions générales et des informations détaillées de la brochure relative au voyage auquel je m’inscris, déclare être conscient(e) qu’au cours de ce voyage (randonnée lointaine), je peux courir certains risques inhérents à ce type d’expédition.

Je les assume en toute connaissance de cause et assure être en bonne santé.

Date :                                                                                                    Signature : 

      Durant mon voyage, personne à contacter en cas d’urgence 

Nom : ………………………..Prénom :…………………………………….Adresse : …………………………………………………..Téléphone : ……………..Lien (parent, ami….) …………………..

