UEASG38
BULLET'N D'lNSCRIPT'ON — CRACOV' E Association des Sourds de Grenoble

Merci de remplir ce formulaire et de le retourner accompagné de chéque(s) a 'adresse suivante :
ASG38 — Secteur Séniors Sourds
Rue Nicolas Boileau
38700 LA TRONCHE

COORDONNEES

OMr OMme 0O Mlle

ourds

NOM & ettt sttt st s et st et st ebe s beaenes PrNOM ottt st s et st e st s
Date de NAISSANCE : c.ovveevie vttt st s s e NALIONAIEE & oo e s e
AUAIESSE & oreieeiretie ettt ettt st sbe s et et sea st et es et et ses e 4 ses et b es et ea S4s ket aeees ke b Seat et eae SeR et et SeA ek eae S4a Aot ea SeA ek ehe SEaE et eR sen b eh ses ek eRe sea bt ea sen et ene senbeteaenen
€O POSTAl : ettt e e s e VLB 1 et sttt s e st e ees
POrtable (SIMIS) & ...ttt ettt ettt E-M@il 1 oottt e b et ere e
Numéro Carte Nationale d’ldentité : ......ccoceveceeriervce s NUMEI0 PaSSEPOIT & oouevevierieceeteseeteteeee st s iesevessassre s sesanssesanas
Vous étes une personne []Sourde [0 Malentendante Entendante  [JAutre:

Vous étes inscrit(e) seul(e) : [0 OUl 0O NON

Sioui:

] Je désire partager une chambre twin (2 lits séparés) avec un autre participant.

S’il n’y a pas de possibilité de partager de chambre twin, j’accepte de payer le supplément de chambre individuelle.

1 Jai choisi de prendre immédiatement une chambre individuelle (sous réserve de disponibilité).
Sinon:

Personne(s) vous accompagnant

NOM PRENOM Né(e) le Nationalité Numéro Carte Identité Numéro Passeport

Cette personne partagera votre chambre :
[l Chambre double (1 grand lit) [0 Chambre twin (2 lits séparés)

Vos noms et prénoms doivent impérativement correspondre aux informations portées sur vos papiers d’identité (Passeport).
Merci de nous envoyer les copies de vos passeports (copie de 4 premiéres pages).

QUI PREVENIR EN CAS D'URGENCES ?

NOM €L PréENOM : ..eeiiciiceieet e s st sae st st et ere e NOM €L PréENOM : ..eviiciiceieete e s st st et st sae sae e
TEIEPNONE & ...ttt e e e e TEIEPNONE : ...ttt e e
POrtable (SIMS) ..t et st POrtable (SIMS) & ..ttt et s et s
E-mMail 2 e e e e e e E-mMail 2 e e e e e

OBSERVATIONS PARTICULIERES (Santé, divers...

ASG 38 — www.asg38.fr — contact: seniorsourds@asg38.fr — Facebook: Association des sourds de Grenoble

VOTRE VOYAGE

TITRE DU VOYAGE : SEJOUR A CRACOVIE

DATE DU VOYAGE : DU 7 AU 12 JUIN 2016

VILLE DE DEPART : ocuiiteiinteneiniiensesantesestssessssassesssassaesestes sossnssessesassess e sassssassess e sss sesasasss sasass sessesaos sas sas sesass aessss sassns ses sesens aossasens senassess sasnesenanassssas sns nesssasssnssassassssane




PRIX DU VOYAGE : DEPART DE LYON 1.295€ X ..o PEISONNES = .evirieeeereere e ere e svesee e €

Supplément Chambre individuelle (optionnel) : 230€ X .vcceeees PEISONNES = oo seienenes €
Assurance Assistance, Rapatriement, Annulation et Bagages INCLUSE DANS LE PRIX DU VOYAGE
TOTAL =.. R 3
0 Acompte versé (30% du montant total — Soit 395€) ettt eraerene e ©
[0 2 mensualités : Dés réception .........ccceeeveevrenene € etnovembre .......eeeeeeeenennn € T s snssnssassnssness 6
Nom de banque : .......ccveeveveerceceereeree e N° ChEQUE : v U ACOMPTE

SOLDE a payer 1 mois avant la date du départ T e senessessasnessassssnens &

Attention, en cas d’inscription a moins de 35 jours du départ, vous devez régler la totalité du prix du voyage.

VOTRE REGLEMENT

0 Je régle I'acompte par chéque bancaire ou postal a I'ordre d’ASG38. [0 Je régle I'acompte par virement bancaire.

Apres avoir payé I'acompte, j’ai choisi de prendre : (cochez selon votre préférence).

O 6 mensualités de .......cccceeveveeennenee. € M Décembre M Janvier M Février ¥ Mars M Avril M Mai
[0 4 mensualités de ......ccceececeerereeeeee. € [1 Décembre 0 Janvier [0 Février O Mars O Auvril
00 Mai
[0 2 mensualités de ... € [1 Décembre 0 Janvier [0 Février 00 Mars 0 Avril
O la totalité du solde de ..................... € [ Décembre 0 Janvier [0 Février 0O Mars
Nom de banque : ....cccoeeeveeceeeire e N° ChEqUE : oot S et / CREDITS
N°® CheqUE : oo S 2 / CREDITS

FRAIS D’ANNULATION

En cas d’annulation par le client, le remboursement des sommes versées interviendra déduction faite des montants des frais d’annulation par personne précisés ci-dessous en fonction
de la date d’annulation par rapport a la date de départ, et des frais non remboursables que sont les frais d’assurance, les frais de réservation et les frais de visa ainsi que tous les frais
d’assurance et tous autres frais d’annulation exigés par nos fournisseurs.

Si I’un des passagers d’une chambre double ou twin annule sa réservation, le passager restant devra acquitter le supplément chambre double a usage individuel.

Toute annulation doit nous parvenir par courrier recommandé avec accusé de réception.

¢ Toute annulation survenant plus de 30 jours avant la date du départ donnera lieu a la retenue par ACTIS Voyages de I'acompte versé a I'inscription ou a 30% du montant total du voyage.

® Toute annulation survenant entre 29 et 22 jours avant la date du départ donnera lieu a la retenue par ACTIS Voyages de 40% du montant total du voyage.

¢ Toute annulation survenant entre 21 et 8 jours avant la date du départ donnera lieu a la retenue par ACTIS Voyages de 70% du montant total du voyage.

¢ Toute annulation survenant moins de 8 jours avant la date du départ donnera lieu a la retenue par ACTIS Voyages de 100% du montant total du voyage.

ADHESION OBLIGATOIRE — ASG38

0 Oui, je suis déja adhérent de 'ASG38.

0 Non, jadhére maintenant et je régle I'acompte par chéque bancaire ou postal a I'ordre d’ASG38.

O Individuel — 1% personne (Droit d’entrée + adhésion 2015/16 + programmes par courrier) .. . 31€

O Individuel — 2°™ personne (Droit d’entrée + adhésion 2015/16 + programmes par courrier) . . 31€

[0 Couple (Droit d’entrée + adhésion 2015/16 + programmes par courrier) . 42€
Nom de banque : .......... L NP ChEQUE : e f e s et e een ADHESION 15/16

DROIT A L'IMAGE :

J'accorde a I’Association des Sourds de Grenoble et a ses représentants la permission irrévocable de publier toutes les photographies ou les images
que vous avez prises de ma famille (voir ci dessus les noms et prénoms que vous avez inscrit) dans le cadre de plusieurs manifestations. Ces images
peuvent étre exploitées pour la promotion de I’Association des Sourds de Grenoble sur support papier, Facebook et ou le site internet.

[0 Oui [ Non 1°" personne Si pas de case coché, le oui est choisi automatiquement.

[0 Oui [0 Non 2°™ personne Si pas de case coché, le oui est choisi automatiquement.

SIGNATURE

Je soussigné(e) .. ....(nom, prénom) certifie avoir pris connaissance des détails du programme, des conditions
générales et particulieres de vente ainsi que des conditions d’annulation et je déclare les accepter. Je certifie en outre avoir pris connaissance des informations liées
a la situation politique et sanitaire de la destination choisie figurant dans la rubrique « conseils aux voyageurs » du site www.diplomatie.gouv.fr (plus spécifiquement
les sous rubriques « risque pays » et « santé ») et de la nécessité de les consulter régulierement jusqu’au départ.

Fait a le

« Lu et approuvé » (mention manuscrite)

Signature de client(s) | 1°¢ pers. g8me pers. Signature de Seniors Sourds Signature de ACTIS Voyages

En partenariat :

9 ACTIS Voyages 155 rue Chateau des Rentiers 75013 Paris - E-mail : actis-voyages@orange.fr - Site : www.actis-voyages.com
Code APE : 9499Z — SIREN : 441.148.418.00029 — IM075120381 — Garantie RCP : HISCOX N°HA RCP0173759 — Présence Assistance Voyages : 7.905.896 — Gara@ntie Financiére APST
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