
Bulletin d’inscription  
 

Séjour  choisi 
Date de l’inscription : 
Nom du séjour : 
 
 

Précisez : En liberté ou Guidé 
 
Date de départ choisie : 
Date de retour : 
Nuits supplémentaires : 
 
 
Options supplémentaires de randonnée : 
 
 

Coordonnées des participants 
 
1er participant : 
NOM , PRENOM : 
...……………………………………………………………………………………… 
ADRESSE : 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
Tél perso :   
Tél port : 
Date de naissance : 
e-mail : 
 
N° de passeport et date d’expiration  
( pour les voyages à l’étranger) : 
 
2èmeparticipant : 
NOM , PRENOM : 
...……………………………………………………………………………………… 
ADRESSE : 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
Tél perso :   
Tél port : 
Date de naissance : 
e-mail : 
 
N° de passeport et date d’expiration  
( pour les voyages à l’étranger) : 
 
Autres participants : 
NOMS ET PRENOMS : 
(fournir une liste avec leurs coordonnées complètes) 
 
Coordonnées d’une personne que nous pouvons 
joindre si besoin pendant votre séjour : 
Nom Prénom  :……………………………………………………………………… 
N° de téléphone :………………………………………………………………… 

 

 
Hébergement choisi 

(selon le voyage) 
 

Gîte d’étape     □     

Petits hôtels   □       

Hôtels 2**       □ 
 

Type de prestation 
 
Chambre double         □ 

Chambre à 2 lits :      □ 

Chambre triple :         □ 

Chambre individuelle (avec supplément) :  □ 
Pour les circuits en liberté, précisez : 
Demi-pension             □ 

Avec fourniture des pique-niques : □ 
 
Je rejoindrai le lieu de départ  
En voiture personnelle □ 

En train   □ 

En avion   □ 
 
Questions, remarques, ou souhaits 
particuliers concernant le partage de la 
chambre, le lieu de départ, les dates 
d’arrivée ….. 
 
 

 
Réduction : 
Je m’inscris à plus de 70 jours du départ et je 
bénéficie d’une réduction de 5% : 
Oui  □ Non □ 
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Assurances 

 
Assurance annulation-assistance-rapatriement 3% 
Oui  □ Non □ 
Je reconnais avoir eu la possibilité de souscrire un 
contrat d’assistance proposé par Artambule et je ne 
désire pas y adhérer, étant assuré par : 
……………………………………………………………………………………………… 
Sous le n° ………………………………………………………………………….. 
 

Paiement du voyage 
 
1° Prix du circuit selon les dates et la 
formule retenue x par le nombre de 
participants 
(Le prix comprend l’adhésion annuelle à 
l’association de 50 euros , à déduire si 
vous l’avez déjà réglée pour un autre 
voyage) 

 

2° Avec réduction de 5% (Inscription à 
plus de 70 jours du départ) 

 

3° Supplément pour chambre 
individuelle  

 

4°Journée de rando + nuit en option 
(Selon le circuit en liberté) 

 

5° X nuit supplémentaire à 
………… ………………………………………………….. 

 

6° Montant total du séjour 
 

 

° Assurance Annulation-Assistance-
Rapatriement :  
+3% du montant total du séjour  

 

Envoi du Livret de voyage en 
chronopost (1)  25 euros en sus 

 

Total dû : 
 

 

Acompte de 30% sur (6) = 
Possible si inscription à + de 30jours 
du départ 

 

 
(1) obligatoire pour toute inscription à moins 

de 15 jours du départ pour les circuits en 
liberté) 

(2) Rappel de nos conditions de vente (§ 2): 
Des frais de dossier (30 €) pourront être 
retenus pour tout changement (chambre, 
date, durée) sur la réservation déjà 
effectuée.   

 

Mode de règlement : 
 

□   par chèque bancaire  à l’ordre  
d’Artambule - les chemins du Baroque 
  
□   par virement bancaire (sans frais SVP) 
sur notre compte : 
(code banque: 19106  code guichet: 00612 n° compte: 
43519947430  clé RIB : 53 Domiciliation : CA Puget-
Théniers n° IBAN: FR76 1910 6006 1243 5199 
4743 053 Code BIC: AGRIFRPP891  
 
□  par carte bancaire : 
 
Type de 
carte :………………………………………………………………………… 
 
Nom du 
Titulaire :…………………………………………………………………… 
 
Numéro 
:………………………………………………..…………………………………. 
 
Date d’expiration :…………………………………………… 
 
Numéro de sécurité (3 derniers chiffres au 
dos) :…………………………… 
 
 
 

Acceptation 
 

Je, soussigné(e) 
………………………………………………………………………………………
…………………………………. 
Agissant en mon nom et en celui des autres 
personnes inscrites, déclare  
avoir pris connaissance de la fiche technique 
détaillée de ce circuit et des conditions 
générales et particulières de vente d’Artambule 
et les accepter dans leur intégralité. 
Date :……………………………………………… 
Signature :…………………………………….. 
 
 
 


