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Assurances R. C. P.  
ALLIANZ IARD 

87, rue de Richelieu 

75002 PARIS 

Garantie Financière 

UNAT 
3, rue César Franck 
75015 PARIS 

 
IMPORTANT : 

si certaines des rubriques ci- dessous 
relatives aux caractéristiques du séjour ou du 
voyage ne sont pas remplies, les parties 
entendent se référer à l'offre préalable du 
voyage émanant de l'organisateur mentionné 
ci-dessous, conformément aux conditions 
générales de vente consultables comme 
précisé au bas du bulletin 

 

 

Date  

18.01.2016 

N° de Bulletin : 

FR002871 

 
 

 CLIENT 

 Nom  ............................................................... Prénom : .....................................................  

 Adresse : ......................................................   N° licence :  ............................................................  

 CP: ...................................................  Ville: .......................................................  

 Tél: ........................................  Port : .....................................  E-mail : .............................................  

 

 

SÉJOUR ou VOYAGE : séjour AUTOUR DU BASSIN D’ARCACHON 
Description : 4 jours de randonnée sur le GRP - Lieu: Arcachon  (33) Date: du 05 au 05 mai 2016 

 

 

ORGANISATRICE 
VOYAGES OU SÉJOURS 2016 

Nom : Michèle .Audoubert 

Séjour ou voyage : Co - voiturage envisagé si à la 

date du 15 février 2016 un nombre minimum de 

20 participants n'est pas atteint. 

Le nombre maxi sera de 35 personnes 

HÉBERGEMENT  

MODE : DEMI - PENSION COMPLÈTE 
Nom : Hôtel les Marines - Arcachon – La Teste de Buch 
Tel. 05. 57. 02. 28 .98 
Chambre : Double/ Twin ou Individuelle 
Contenu prestations 4 jours en Hébergement/ Petit Déjeuner/ 
Repas du Soir pris au Restaurant à côté de l’Hôtel. 

Repas le midi à prévoir 

FORMALITES 

CARTE D’IDENTITÉ OU PASSEPORT- 
LICENCE FFR 2016 (Fédération Française Randonnée) 
Merci de nous indiquer si vous avez un régime 
alimentaire : 
Végétarien/ Pas de Porc/ Autres : ............................  
Je souhaite partager la chambre avec :  ..................  

TRANSPORT 

Description : « Car Boullet »* 

*Le car reste sur place pour les déplacements pendant 

  le séjour 

ACTIVITES CHOISIES 
RANDONNÉE ET VISITES 

CONDITIONS D'ANNULATION 

Compléter et renvoyer le bulletin ci-joint (vous êtes 
invités à conserver le règlement) 

ASSURANCES (barrer la mention inutile) 

Annulation/ interruption :  .............OUI 

Bagages :  .................................. NON 

Assistance :  ............................... NON 
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Je soussigné(e) 
Certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente indiquées et avoir reçu au préalable, la brochure 
de l’organisateur contenant les conditions générales et particulières de vente que je déclare également accepter sans 
réserve. 
 
Mention « Lu et approuvé »  
 
 
Signature 
 

Le 18 /01/16  
Pour l’organisatrice 

Michèle AUDOUBERT 

TOTAL 260
e
 DECOMPTE PRIX UNITAIRE NOMBRE MONTANT 

Acompte à régler à 
l’inscription  

100
e
 Prix du séjour 260 

e
 + options 35 260

e
 

Solde au 

08.05.2016 

 Majoration Chambre 

Individuelle 

65
e
/ nuit   

A la fin du séjour 
solde .restant 

160
e
     


