
Joindre obligatoirement le certificat médical si le voyage le prévoit. 

N.B. : les inscriptions ne sont effectives qu’à réception du bulletin complété, accompagné de l’acompte et de la copie de la licence de l’année du séjour. Assurances : Accident corporel-Rapatriement : la licence “ Mini-braquet ” ne comporte pas ces garanties. 

En conséquence ceux qui n’auront pas opté pour la formule “ Petit braquet ” ou “ Grand braquet ” devront présenter obligatoirement une attestation nominative d’assistance/rapatriement et maladie. 

L’assurance annulation de voyage et bagages sera proposée par l’organisateur lors de l’envoi du courrier de confirmation d’inscription. Mentions réglementaires : celles-ci concernent la Fédération, les CoReg, les CoDep, les clubs agréés bénéficiaires 

de l’extension d’agrément. N° : IM094100034 - Garanties financières : Groupama - Assurance - Crédit & Caution - 8/10 rue d’Astorg - 75008 - N° 4000718284 
Assurances Responsabilité professionnelle : agence de la Rupelle - Mignaud - ESPIC EI - N° contrat 62529929. 

 

BULLETIN  D ’ INSCRIPTION  2027  
 

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Sexe : F  M 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . N° de club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Pédalant :   Non pédalant :  À remplir uniquement pour les séjours qui acceptent les non pédalants. 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

Tél. dom. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. travail :  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Mobile : . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail :. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .   

Demande son inscription au séjour intitulé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

se déroulant à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . du : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  au : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je souhaite une chambre : 

individuelle  double  à partager avec : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . twin  à partager avec : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Acceptez-vous que paraissent vos coordonnées sur une liste distribuée aux participants ? Oui  Non  Droit à l’image : Oui  Non 

 Je certifie exacts les renseignements fournis et je consens que les données communiquées soient utilisées dans le cadre du traitement de mon inscription. Je déclare avoir 

pris connaissance et accepté les tarifs imprimés dans la brochure “ Séjours et voyages 2027 ” ainsi que les conditions générales et particulières de vente qui forment partie 

intégrante de la présente réservation. Je joins la photocopie de ma licence 2027 et je règle immédiatement, à titre d’acompte, la somme de : 

(en chiffres) : . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

(en lettres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

À . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Signature obligatoire : 

Mode de règlement : 

 chèque à l’ordre de : ..........................................................................................................                            

 carte bancaire (valable uniquement pour les séjours de la commission nationale Tourisme) 

 chèque vacances (valable uniquement pour les séjours de la commission nationale Tourisme) 


	BULLETIN D’INSCRIPTION 2027

