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Exemplaire : Participant / Organisatenr Garant : Fédération Frangaise de la Retraite Sportive
AT Immatriculation Registre Opérateurs Vovages Séjours n® IM038120032
RETRAITE Assureur en responsabilité civile du vendeur : Mutuelle Saint-Christophe assurances
SPORTIVE Cﬂntrat de Vente d,un Séjour via WTW courtier en assurance

&

IMPORTANT : si certaines des rubriques ci-dessous relatives aux caractéristiques du séour ou du voyage ne sont pas remplies, les parties
entendent se référer & I'offre préalable du voyage émanant de Iorganisateur, conformément awx conditions générales de vente figurant aux
pages suivantes du présent document.

=~ . = ORGANISATEUR
Dénomination : < j= | (< T % PORTIVE FrufuULRy

Adresse: R ERAanade ichel Ceapin - ASoeo GuRlUNC V¢
Téléphone oY ’_ﬂ g9 oY 2 E-mail: A . caeullo C_@ E:f\_aM&%Q .
Personne orgamsatrice e Ll[‘\'u.? thd‘ P (_{b- Référent tourisme : Q\m&\n \{-’C’_);L\LL"QJ %BU%}J\ ‘a
) VOYAGEUR
NomyPrénom : Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone domicile : Téléphone portable :
E-mail :
Ne¢ Licence FFRS :
N¢ Carte nationale d"identité : N° Sécurité sociale :
N° Passeport ou Visa (si voyage 4 I'étranger) :
Nom et n° personne 2 contacter en cas d’urgence :
Accompagnant OUI/ NON Nom/prénom :
g SEJOUR/VOYAGE =
Type de forfait (trek, croisiére..) - %ejm\, ‘ba\(@f Réference - CLUR [ S0 2 _ gm l“ SO
Destination : T2y L x Pays: fH{ance—

Dates: A [S e MsloS( 202.6 = Remises ou options :

Activités incluses © = xS0 — (o Mr\ 0
Nombre de personnes parlicipantes min : L‘ Lf Nombre de personnes participantes max : L‘ ?
HEBERGEMENT
Lieu: Type et catégorie :
Type de chambre : %‘\ C\%\ o Nombre de nuits (hors transport) :
REPAS
[Osansrepas  []pt déjeuner [} pension 'ﬁ pension compléte ] «all inclusive » [] selon programme
TRANSPORT
m autocar [T} avion [Cvoiture [ train [] bateau [Cvéle [ autre :
ASSURANCES
Assurance optionnelle : souscrite auprés de M AIDE Assurance assistance : souscrite auprés de MUTUAIDE
Annulation - interruption de séjour - bagages : (OUI) NON En option dans votre licence
Se reporter au Bulletin assurance optionnelle poiirTes détatls et les cofits. Document & remplir et & retourngr quelque soit voure réponse
PRIX ET MODALITES
Révision du pix - /
Bossibilité de révision du prix (séjour, activités) - &‘1 NON Conditions :
Décompte et prix unitaire :
e - - . o JL.2 4
Prix du séjour (avec remises ou ojptmns} > ? 9 4'_1 00 ¢
Montant des assurances optionnelles (3.99% du montant du S ;—?9 €
sejour) : TOTAL TTC : S 32 3 (;j €
2 = O s o~ = E 5 ' “ ) 2 ~
Mode et modalités de paiement : 0 CON \‘)K;J. o SQ Ol {Tﬂﬁ 11_ 0L - ( 3 li\ e Q R Om 26
REMARQUES PARTICU LU:'RES ET OBSERVATIONS
Je soussigné(e) . TOCQL MV\E’LMQ ceeesieeieiii.... déclare avoir pris connaissance des dispositions légales
et réglementaires figurant au ¥erso et aux contrats d’assurance, des conditions générales et particuliéres de vente ainsi gque des
caractértstiques du séjour que je declare accepter sans géserve. RETRAITE SPORTIVE
Fait en deux exemplaires. Afouter la mention manuscrite « iu et approuvé », signer et dater. AURILLAC
Le participant L’organisateur (Présiden lace de la Paix

- 5000 AURILLAC -
e gl 15000 AURILLAC

Drait a U'image : Toute persomnz a, sur soi image et sur |'utilisailon qut en est faire, un droit exclusif qui lui p)gnner de 5 'opposer 4 sa reproduction sans sm1
autorlsarion expresse et spéciale. Mercl a toute personne de se faire connaltre pour retrait d'une ou de plusieurs photos reproduisant son mage

Données personnelles : Conformément ala lot Informatigue et Libertés du 6 jamvier 1975, renforcée er complérée par le Résloment Géndral sur la
Protection des Données du 23 mal 2018, vous disposez. a tout moment, d'won droit d'aceés, de rectification, d'opposition, d'affacement et dz portabilits de
"ensemble de vos données persannelies en écrivant, par courrier @ | FFRS — 12 rug des Pies — €S 56020 — 38361 Sassenage Cedax
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