: BULLETIN D’INSCRIPTION (a compléter par participant)

Bulletin d'inscription a nous retourner, complété, signé et accompagné de votre réglement a l'adresse : Jc Carraz
499 route des Clapats 38250 LANS EN VERCORS Ou par mail a jc.caraz@a-chacun-son-rythme.fr dés réception de
votre bulletin d'inscription, nous vous enverrons votre facture et les premiéres informations concernant votre séjour.

Intitulé du séjour : Boucle hivernale sur les hauts plateaux du Vercors  Massif/Pays : Vercors, France

Encadrement : Jean-Christophe Carraz Contact : 06.26.91.38.03
Départ le 21/02/2026 Retour le 22/02/2026 Lieudedépart: Lans en Vercors Lieu de retour : Lans en Vercors
PARTICIPANT
10Ty 1 T 2 =Yy Lo 1 Adresse
............................................................................................................................................................................... Date de naissance ......
A [ o, LT 13 T 11 Tél.
domicile ..........c..ccoceveveenenne Tél travail ..........ccccceeveeeiceennns Portable ..............cccceeeveernnnnne

[\ o 1 T PrNOM ... Lien de parenté ..................ccccccunen.
AAF@SSE@ ..ot e et e et et e et et et e e nre e e aen een ere sre sne e e eeneen e sre e TOLL i
PRIX DU SEJOUR (estimé & la date d'inscription) MODE DE REGLEMENT

. Prix unitaire : 280 € *Inscription & + de 30 jours : acompte de 30% du montant total. Solde du séjour a 30 jours.

Inscription a - de 30 jours : intégralité du séjour.

Acompte* de 30% soit................... € versé ce jour, .
Solde* de ....c.cuunnes € arégleravantle...... [ cennn [ ceenieinnnnn CHEQUE BANCAIRE OU POSTAL A l'ordre de Jc Carraz
sans relance de notre part.

VIREMENT BANCAIRE

IBAN FR76 1009 61820700 0248 6880 194 BIC CMCIFRPP
L'intégralité des frais de virement bancaire reste a votre charge

MENTIONS COMPLEMENTAIRES
Droit a I'image : J'autorise Jc Cararz et son partenaire Aventure Nordique a reproduire sur tout support et par tous procédés et a diffuser, a titre gratuit et non
exclusif, la (ou les) photographie(s) me représentant (cocher la case)

Votre adresse mail pourra étre transmise a notre partenaire Aventure Nordique afin de vous proposer des offres relatives au matériel utilisé lors
du bivouac

CONDITIONS PARTICULIERES
Nombre de participants : Ce séjour est soumis a un nombre minimal de 4 personnes et vous serez avisés au plus tard 21 jours avant le départ en cas
d’annulation

Révision du prix au plus tard 30 jours avant le départ.

La présente demande de réservation est présentée auprés du fournisseur mais non confirmée a ce jour par ce dernier. Le présent bulletin sera caduc en I'absence de confirmation du
fournisseur 15 jours aprés réception du présent bulletin. L'acompte versé sera alors remboursé sans délai.

Je soussigné (NOM € PrENOM)............c.couviveieieieieeeceeees e Certifie avoir regu la fiche technique (avec notamment le détails des prestations
comprises et des formalités douaniéres et sanitaires) et les accepter. D'autre part, je suis conscient que durant ce séjour, je peux courir certains risques dus notamment a
I'isolement et I'éloignement de tout centre médical et je certifie avoir le niveau requis, étre en bonne santé et avoir remis les certificats médicaux exigés.

« Lu et approuvé » en lettre manuscrite - date et signature (pour les mineurs, signature du représentant légal)

Jean Christophe Carraz 499 route des Clapats 38250 Lans en VercorsTel : 062691380  E-mail : jeanchristophecarraz@gmail.com
Site internet : https://a-chacun-son-rythme.fr/ Instagram : a_chacun_son_rythme38
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