
Bulletin d’inscription à un voyage Vactisoleil 
 
 
Nom du voyage : ……………………………………..      Du  ………………….        au ……................. 
 
 

1ère  personne    2ème personne  
 

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

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

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

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

 Tél. privé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Tél. prof. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
 Chambre double :   Oui / Non Oui / Non 

 Prolongation du séjour : Oui / Non Oui / Non 

 Possession d’un livret ETI :  Oui / Non  Oui / Non 

Je désire : 
 une assurance annulation * : Oui / Non  Oui / Non 

 une assurance SOS retour : Oui / Non  Oui / Non 

 
* L’assurance annulation est obligatoire sauf pour les personnes qui ont un livret ETI ou une assurance qui couvre ce risque. 

 Prix forfaitaire, selon programme :  . . . . . . . . . . Sfr. X  . . . . . . (pers.)   =   . . . . . . . . . . . . .  Sfr. 

 Supplém. Chambre individuelle : . . . . . . . . . .  Sfr. X  . . . . . . (pers.)   =   . . . . . . . . . . . . .  Sfr. 

   Montant total :      . . . . . . . . . . . . .  Sfr. 

 
Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 

Demande de renseignements / programmes détaillés sur les voyages suivants : 

 Chili  Irlande  Croatie  Pays Cathares  

 Estremadure  Apilles  Kirghizistan  Ile de Pâques  

     Kirghizistan/Ouzbékistan  

Si vous déménager, merci de nous communiquer votre nouvelle adresse 

Autres destinations : 

Merci de faire connaître Vactisoleil à vos amis randonneurs. 
Veuillez envoyer une documentation de ma part à : 

 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

 Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ce bulletin d’inscription et/ou ce formulaire de demande de renseignements doit être retourné à l’adresse suivante : 

 Vactisoleil 28, route du Prieur CH 1257 Landecy  Tél. : +41 (0)22 71 25 05 


