
BULLETIN D'INSCRIPTION  
POUR LES SÉJOURS RANDONNEES ETE OU TOUTE L'ANNEE 

AILLEURS QU'A NÉVACHE 
 

à envoyer à :    L'ÉCHAILLON,   Neige, Randonnées et Voyage. 
             NÉVACHE - 05100 BRIANÇON 

    Tél : 04.92.21.37.30   Fax : 04.92.20.54.82 
   infos@echaillon.com / www.echaillon.com 
 
DIVERS INFOS  
 Nos offres de remise, “ JOKER ”, “ FIDÉLITÉ ”, “ FAMILLES/AMIS ” ne sont pas cumulables. 

 NOS PRIS ONT ÉTÉ ÉTABLIS EN JUILLET 2008 ET SONT SUJETS A DES MODIFICATIONS DE LA PART DE NOS 
PRESTATAIRES DE SERVICE (taux de change, transporteurs…). 
ILS PEUVENT DONC ETRE REAJUSTES AVANT VOTRE DEPART. 

 
NOMBRE DE PERSONNES _____ 
 
NOM  _________________________  PRÉNOM  _________________   Age __________ 
 

ADRESSE 
 __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 

CODE POSTAL __________   VILLE _____________________ PAYS _________ 
 

TEL : Domicile ______________Travail _________________ Portable _____________ 
 

N° de Tél si nous devons vous joindre la veille de votre départ : ________________ 
 

Adresse internet : ____________________________     
      
 
1er CHOIX : SEJOUR CHOISI __________________________________________ 
 

DATES : du ___ / ___  au  ___ / ___ / 201___  (bien noter le jour du départ) 
 

2ème CHOIX  : □   ou séjour de remplacement si le 1er choix ne peut avoir 

lieu_____________________________________________________________ 
 

DATES : du ... /... au .../ ... /201.. (bien noter le jour du départ) 
 

NOM DES AUTRES PERSONNES : 
NOM ___________________________Prénom _____________________ Age ______ 
NOM ___________________________Prénom _____________________ Age ______ 
NOM ___________________________Prénom _____________________ Age ______ 
NOM ___________________________Prénom _____________________ Age ______ 
 

Comment nous avez vous connus?  _______________________________________ 

Désirez-vous prendre l’assurance annulation à 2%?                             OUI    □  NON   □ 

Désirez-vous prendre l’assistance rapatriement à 1 %?             OUI    □  NON   □ 

Désirez-vous prendre la carte Passeport Montagne?                 OUI    □  NON   □ 

Si vous ne souscrivez pas à l’une des assurances que nous vous proposons, merci de 
nous renvoyer la décharge jointe remplie et signée. 

Par quel moyen de transport arriverez-vous?  Train □ Voiture□  heure prévue _________ 
 

N'oubliez pas de remplir de verso, merci. 
 

mailto:infos@echaillon.com
http://www.echaillon.com/


 

HEBERGEMENT 
GÎTE / REFUGE :…………………………………        ou   HOTEL :…………………………………………….     
 
Type de chambre souhaitée (sous réserve de disponibilités) : 
- Chambre individuelle ………………………              Chambre à 3 places : ……………………………..… 
- Chambre à 2 places ………………………….  Chambre collective :………………………………    
 

OPTIONS SOUHAITEES 
 

DEMI-PENSION… …………………………          PIQUE –NIQUE……….………………………….                   
NUIIT(S) SUPPLEMENTAIRE(S):…………………………………………………………………………………...... 
AEROPORT SOUHAITE : …………………………………………………………………………………………………. 
AUTRE(S) DEMANDE(S) : 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le programme qui est indiqué sur la fiche technique du séjour que vous avez choisi est un 
exemple d'itinéraire. Nous essayons de le respecter le plus possible. Nous pouvons être obligés 
de le modifier en dernière minute pour des raisons de sécurité, de niveau technique des 
participants ou surcharge des hébergements. Le programme sera modifié toujours en votre 
faveur dans le souci d'un meilleur déroulement de votre séjour.  

 

Je désire m'inscrire au séjour désigné ci-dessus et certifie avoir pris connaissance des 
conditions générales de déroulement de celui-ci (pour les mineurs non accompagnés, 
joindre obligatoirement une autorisation parentale). 

 

 
Ci-joint 1 chèque de ..……………...EUROS (arrondir à 10 Euros près) libéllé au nom de 
l'ÉCHAILLON, correspondant à l'acompte demandé, soit environ 1/3 des frais de la 
totalité du séjour. 
 
PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE : Somme ________ Euros (environ 1/3 de votre séjour) 
 
N°: _______/_______/_______/_______     Date de validité : ______/_______ 
 

Les 3 derniers chiffres au verso de la carte : __________ 
 

ATTENTION! Si vous désirez aussi régler par carte bancaire le solde de votre séjour, 
nous vous demandons de vérifier votre facture et de nous donner l’accord par écrit ou 
par téléphone pour que nous fassions le prélèvement à la date indiquée. Merci 
d’avance.  
Vous pouvez également nous payer en ESPECES par mandat à notre adresse ou en CHEQUES 
VACANCES. 
 
Pour toute annulation de notre part, cet acompte vous sera intégralement remboursé sans vous donner droit à 
une indemnité. 

A___________, le ____ / ____ /201__          
SIGNATURE 

 
 

 
Pour tout voyage avec aérien, merci de nous joindre la copie  

de votre passeport ou carte d’identité. 
 

Nom et coordonnées d’une personne à contacter si nécessaire en cas de problème pendant votre séjour : 
__________________________________________________________________________ 

 


