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Bulletin d’inscription
Voyage
Intitulé du voyage et pays : ......................................................................................
Dates : du .............................................. au .............................................................
Ville de départ :      Paris       Lyon       Marseille ou autre : .......................................
Pour le Maroc, logement à Marrakech (nuit + petit-déjeuner) :    
   chez l’habitant        à l’hôtel

Obligatoire : pour toutes les destinations joindre à l’inscription une copie de votre 
passeport. Pour l’Autriche, la Bulgarie, l’Italie, la Pologne, la Roumanie, la Suisse 
et la Turquie la carte d’identité suffit. Les noms et prénoms inscrits sur ce bulletin 
doivent être identiques à ceux inscrits sur la pièce d’identité utilisée pour le voyage.

Voyageur 1 : Nom, Prénom : ............................................................................
N° de passeport : ............................................ Date de naissance : .......................
Adresse complète : ..................................................................................................
..................................................................................................................................
Tél. dom. : .............................. Port. : .............................. Tél. pro : .........................
E-mail : .....................................................................................................................
Profession : ..............................................................................................................

Voyageur 2 : Nom, Prénom : ............................................................................
N° de passeport : ............................................ Date de naissance : .......................
Adresse complète : ..................................................................................................
..................................................................................................................................
Tél. dom. : .............................. Port. : .............................. Tél. pro : .........................
E-mail : .....................................................................................................................
Profession : ..............................................................................................................

Autres voyageurs
Nom, Prénom : ........................................................................................................
N° de passeport : ............................................ Date de naissance : .......................
Nom, Prénom : ........................................................................................................
N° de passeport : ............................................ Date de naissance : .......................

Personne à prévenir en cas d’urgence
Nom : ................................................ Prénom : .......................................................
Adresse complète : ..................................................................................................
..................................................................................................................................
Tél. dom. : ............................ Port. : .............................. Tél. pro : ..........................
E-mail : ...................................................................................................................
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Assurance
Toutes nos formules de voyage comportent automatiquement 
un contrat MAIF assistance-rapatriement. Toutefois merci de 
nous communiquer les coordonnées de votre assurance rapa-
triement personnelle.
Compagnie : ............................... N° de contrat : .....................
Tél. assistance : ........................................................................
Règlement

Prix unitaire TTC Nombre d’inscrits Total

• Je souscris l’assurance annulation-interruption de séjour 
bagages (facultative, 3 % du prix).    oui      non
Le montant sera ajouté au solde sur votre facture.
• Je fais un don pour le climat                         
   oui, à hauteur de      50 %     100 %       non
Cette solidarité climatique facultative sera à régler avec le 
solde (chèque à l’ordre du GERES).

• Règlement :    CB       chèque bancaire (à l’ordre de Vision du Monde)

         chèques vacances
J’autorise Vision du Monde à débiter ma carte bancaire pour 
l’acompte à l’inscription et pour le solde un mois avant le départ.
N° CB
Expire le         Cryptogramme (dos de la CB)
Je soussigné(e) ............................................. agissant en mon 
nom et/ou en celui des autres personnes inscrites, déclare avoir 
pris connaissance des conditions de vente, du programme du 
voyage ainsi que de la charte de Vision du Monde.
Je les accepte et déclare être en bonne santé.
Date ............................... Signature
Comment avez-vous connu Vision du Monde ?

À régler à l’inscription :
acompte de 35 % du prix TTC + frais d’inscription* ............... €

par des amis      par Internet     par la presse      conférence
sur un salon ou CE, lequel ? ....................................................
Facebook       autres ................................................................

............... €....................... € .......................

*Frais d’inscription : 20€ personne seule, 30€ couple ou famille, offerts pour toute inscription à plus de 3 mois du départ.


