
PERITREK  BULLETIN D’INSCRIPTION 2005

N° DE DOSSIER :……..................    CODE :…............................
Cadre réserver à PERITREK

………………………………………..……   …DESTINATION………………………….………………………………...
Séjour choisi :........................................Formule (L)/(A) :..................................
Date de départ :.....................................date de retour.......................................
………………………………..   COORDONNEES 1er PARTICIPANT…………………………………………….. 
Nom :............................................Prénom :..................Sexe.............................
Date de naissance :.........................Prof :…………………………Nationalité :...................
Adresse :..........................................................................................................
Code postal :....................Ville :.....................................Pays :...........................
N° Tel. Privé:..................................N° Tel. Prof:.........Fax :.................................
Email :.............................................................................................................
……………………………….. COORDONNEES 2ème  PARTICIPANT…  …………………………………………
Nom : ...........................................Prénom :..................Sexe.............................
Date de naissance :.........................Prof :…………………………Nationalité :...................
Adresse :..........................................................................................................
Code postal :....................Ville :.....................................Pays :...........................
N° Tel. Privé:..................................N° Tel. Prof:.........Fax :.................................
Email :.............................................................................................................
………………………………..COORDONNEES 3ème  PARTICIPANT…………………………………….……..  
Nom : ...........................................Prénom :..................Sexe.............................
Date de naissance :.........................Prof :…………………………Nationalité :...................
Adresse :..........................................................................................................
Code postal :....................Ville :.....................................Pays :...........................
N° Tel. Privé:..................................N° Tel. Prof:.........Fax :.................................
Email :.............................................................................................................
                       CHANGEMENT D’ADRESSE A 15 JOURS DU DEPART……………………………
Nom :....................................................chez M./Mme........................................
Adresse :.................................................Tel :...................................................
Code postal :....................................Ville :....................Pays :............................
………………………….PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE……………………….………..
Nom :..................................................Parenté :................................................
Adresse :.............................................Tel :.......................................................
Email :..............................................................................................................         



 PAIEMENT  (30% à l’inscription , l’intégralité à moins de 8 jours du départ );;;;        
             
Prix du séjour :...................€ x nb participants................=...................................€
Réduction  « fidélité »..........€ x nb participants................=...................................€
Autres prestations (location de vtt/vtc…)...............................................................€
                                                                      TOTAL =........................................€

 Je joins un chèque, chèque vacances,  Eurochèque (avec n°de carte) de.................€
 à l’ordre de PERITREK

  Je règle par carte de crédit (hormis carte American Express et Diners club) la somme de ………….……€

 et vous indique mon n° de carte :        

Expire le : : /  Merci d’annoter les 3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte :  .

Nom du titulaire :……………………………………prénom :………………….et autorise PERITREK
à prélever automatiquement le solde le solde du séjour, incluant les prestations 
annexes demandées parle client.

   Je règle par virement bancaire.                                      Montant :………………………€

………………………………..LETTRE ET PRISE EN CHARGE PERSONNELLE…………………………. 

« J’ai lu les conditions générales de vente (disponibles sur la page informations) et j’ai pris

 connaissance des informations détaillées 

de la brochure PERITREK concernant ce séjour et j’en accepte totalement les conditions de 

participation. Je reconnais également avoir reçu toutes les informations nécessaire à ma prise

 de décision quant au choix de l’activité et du mode de fonctionnement relatif au séjour. 

Je suis pleinement conscient(e) que durant ce séjour, je peux courir certains risques 

inhérents au niveau de pratique physique. Je m’engage par conséquent à ne pas reporter  la 

responsabilité de ces risques sur PERITREK,. Ceci tient lieu de décharge, valable également 

pour mes ayants droits et membre de ma famille ».

Date & Signature :                                            


