
Bulletin d’inscription 2004 

J'ai lu les conditions générales et particulières de vente et la fiche technique
concernant ce séjour et j'en accepte totalement les modalités.

Fait à  ................................................ le : .......................................

signature 1 : signature 2 :

- ou SOLDE 100%  du prix du séjour :
1 mois avant départ :

ASSURANCE ANNULATION 3% :

CARTE ADHESION ANCEF 15 € :

TOTAL DU 1ER VERSEMENT :

agrément tourisme :ANCEF 10,av. g. Champon-38000 Grenoble • n°AG 038 95 0001 RC : Mutuelles du Mans - 116 av.Victor Hugo - 26000 Valence • garantie de la BFCC - 92002 Nanterre cedex

Bulletin à retourner à Svalbard Nature 9 bis chemin du vieux chêne - 38240 Meylan - tél/fax : 04 76 41 38 40

PARRAINAGE

Veuillez envoyer la brochure Svalbard Nature à un de mes amis de la part de 

Mr ou Mme  ..............................................................................................................................

Personne à parrainer ...............................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

prix         nbr de pers         total Comment avez-vous connu Svalbard Nature ?

❏ ami ❏ internet ❏ presse ❏ salon,

autre : précisez............................................................................................................................

Votre inscription sera effective à réception 
de la Carte Passeport Montagne

Je souhaite régler par carte de crédit et autorise Svalbard Nature à prélever

l'acompte (TOTAL DU 1ER VERSEMENT) de .............................€ 

à réception du bulletin d'inscription

expire 
à fin :

Nom et prénom du titulaire de la CB : ............................................................................................................

À régler par chèque à l'ordre de Svalbard Nature

Nous vous proposons 4% de réduction 
si vous payez la totalité de votre voyage au moins 3 mois avant la date du départ

Je verse un acompte :

je bénéficie de 4% de réduction

carte passeport montagne obligatoire

ASSURANCE

❏ Je souscris le contrat d’assurance multi-
risques (assurance-annulation + assistance)
GénéraliFrance / Europe Assistance 3% du
prix du séjour.Résumé du contrat à votre dis-
position sur simple demande.

❏ Je ne souscris pas le contrat d’assurance
multirisques, mais je suis couvert(e) par
ailleurs par un contrat d’assistance. J’en com-
muniquerai les références (n° de contrat et
n° de tél. de l’assistance) à l’accompagnateur
à mon arrivée.

Séjour N° :

Date de départ : Date de retour :

1er participant : M. ❏   Mme ❏ Mlle ❏

Prénom : ....................................................................................................

Nom : .....................................................................................................

Date de naissance : .........../............./............./  Taille (cm) : ................
poids : ............................. pointure (chaussures) : ...........................

Profession :

Tél domicile :

Tél  travail :

@ :

Adresse :

à remplir en lettres capitales

ASSURANCE

❏ Je souscris le contrat d’assurance multi-
risques (assurance-annulation + assistance)
GénéraliFrance / Europe Assistance 3% du
prix du séjour.Résumé du contrat à votre dis-
position sur simple demande.

❏ Je ne souscris pas le contrat d’assurance
multirisques, mais je suis couvert(e) par
ailleurs par un contrat d’assistance. J’en com-
muniquerai les références (n° de contrat et
n° de tél. de l’assistance) à l’accompagnateur
à mon arrivée.

- ou 96%  du prix du séjour :
uniquement pour les inscriptions 3 mois avant départ 

PRIX DU SÉJOUR :

prix         nbr de pers         total

de 30% du prix du séjour :• 

• 
• 

code :

et le solde de ............................€

CB n°

à la date du......./........../.........(1 mois avant le départ)

du prix total du séjour ou des 96 %

Séjour N° :

Date de départ : Date de retour :

1er participant : M. ❏   Mme ❏ Mlle ❏

Prénom : ....................................................................................................

Nom : .....................................................................................................

Date de naissance : .........../............./............./  Taille (cm) : ................
poids : ............................. pointure (chaussures) : ...........................

Profession :

Tél domicile :

Tél  travail :

@ :

Adresse :

à remplir en lettres capitales


