
BULLETIN D’INSCRIPTION  
pour une ou deux personnes : 

Mme / Melle/Mr      NOM :  ................................................................. Prénom : ..........................................................................

Date de naissance : .................................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................

Tél. mobile : ................................................................ .         Mail :..........................................................................................

Mme / Melle/Mr      NOM :  ................................................................. Prénom : ..........................................................................

Date de naissance : .................................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................

Tél. mobile : ................................................................ .         Mail :..........................................................................................

VOTRE SÉJOUR :   PYRÉNÉES GRAND SKI      	   RANDO/FREERANDO      		  WEEK-END XXL          

- Date du séjour : ................................................ . Type d’hébergement : ..............................................................................
- Date d’arrivée : .................................................. Date de départ :.........................................................................................

Location de matériel : Pack   	  	  chaussures 		    skis  		    bâtons 	

ASSURANCES : (cf. conditions particulières de vente)

Désirez-vous souscrire à notre assurance annulation rapatriement ?   OUI              NON   

Nous ne saurions nous substituer à la responsabilité civile individuelle. Il est indispensable de posséder une garantie multirisques couvrant les 
frais d’annulation – rapatriement – maladie – accident de voyage – perte ou vol de bagages – secours en montagne – interruption de voyage. Il 
appartient au participant de vérifier, en préalable à son inscription, les risques pour lesquels il est déjà couvert. 
Si vous ne désirez pas souscrire à notre assurance rapatriement, nous vous demanderons alors de nous communiquer votre N° de police d’as-
surance, les garanties et coordonnées de votre propre assurance. Etre couvert en assurance rapatriement et assistance étant obligatoire pour 
participer à nos voyages.

N° de police d’assurance : ......................................................................................................................................................

Coordonnées de votre assurance : .........................................................................................................................................

N’oubliez pas de joindre les garanties.

Le fait de s’inscrire à l’un de nos voyages implique l’adhésion formelle et l’acceptation sans réserve aux conditions 
particulières et générales de vente. 
					   
						      A :                                                                      Le :

						      Signature

Bulletin à retourner à PYRÉNÉES TREKKING (kangri sports) BOURISP  - 65170 ST LARY SOULAN 
Tél. 05 62 39 49 90 - kangri.sports@wanadoo.fr
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