BULLETIN INSCRIPTION

A renvoyer avec réglement et

[
photocopie de la licence a : max

vo2maxvoyages (groupe Tourisport)
BP 109 13321 Marseille cedex 16 VOWGGES

Tel : 04 95 06 12 26
Fax : 04 91 09 22 51
Week-end Bosses du 13

18 et 19 septembre 2010

ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES

PASSAGER QUI RECEVRA LES DOCUMENTS

1o o' o <Y T o T
FANa [ =TT T PP
Code postale ..o Ville 1
Tel dom. @ Tel Pro. @ v
Portable @i Email 1 o
Club/AssSOCIation I ..iiiiiiii i e
Hotel : Villa Massalia **** [ Ibis Prado** []
LISTE DES PASSAGERS
informations complémentaires
N° Nom Prénom Souscription Chambre o Taille
Assurance N Inscription course
" single
Annulation
1 Oui / Non Oui / Non 164km / 136km / 94km / S-M-L+
aucune / rando calanque XL
2 Oui / Non Oui / Non 164km / 136km / 94km / S-M-L+
aucune / rando calanque XL
3 Oui / Non Oui / Non 164km / 136km / 94km / S-M-L+
aucune / rando calanque XL
4 Oui / Non Oui / Non 164km / 136km / 94km / S-M-L+
aucune / rando calanque XL

A remplir IMPERATIVEMENT = FORMULE CYCLOSPORTIVE (avec classement et chronométrage)
[1 Je suis non licencié :
01 Je fournis obligatoirement un CERTIFICAT MEDICAL (ou photocopie) d'aptitude au CYCLISME DE COMPETITION postérieur au 14/09/09.
[1 Je suis licencié  AUPRES D'UNE FEDERATION (section cyclisme)
[ FFC (1 UFOLEP [J FFTRI [ FSGT [1 HANDISPORT (] FFCT (1 AUTRE FEDERATION
[1 Je fournis une photocopie lisible de ma licence, cété renseignements (+ certificat médical pour les licenciés FFCT)

LE VOYAGE (le prix comprend) Le prix ne comprend pas
Hébergement selon la formule Les repas et les boissons
Le petit déjeuner En option :
Dossard VIP Bosse du 13 Assurance annulation : 3% du prix du voyage
Briefing WTS Hébergement en chambre single

Nuit supplémentaire

LES MONTANTS (cf fiche technique)

Prix coureur en chambre double / pers € Xurrrriiiinrannnns it itiireiseiireareiaeiriaraaaanes
Prix accompagnateur € Xiverrrrrirrieainens T i itiitiieeisrisreeesessssrsereeneens
Excursion calanque accompagnateur 15 € Xiveorirririininnn. T i itiitiieeisrisreeesessssrsereeneens
Supl Chambre single / pers € Xirvrrrririeiieanaas S it itiitieeieeseseeeeeeieeeeieeens
Nuit supplémentaire / pers. € Xirviirireiiiaiianes S it ieiiereeseeeeeeieeeeaeaeans
Assurance Annulation / pers. 3%  Xevierriiiiiiininns S i iiiiiieceeseisereseecesseeenranrans
Total a verser | _
ACOMPTE PAIEMENT PAR CB
vo2maxvoyages est agrée pour recevoir le paiement par carte bancaire
Acompte de 80 € par (Visa, Eurocard, Mastercard). J'autorise vo2maxvoyages a débiter ma carte Bancaire pou
personnes a régler a I'acompte du voyage et le solde a un mois du départ
I'inscription. .
SoitparCB,soiFt)parchéqueé N°decarte: _ _ _ _ _ ___ ____ ____
I'ordre de : vo2maxvoyages EXpire . _ / _ Cryptogramme (dOS de la Carte) L
Nom et prénom du titulaire @ ..oveeiiiiiiii

Je soussigné(e) (nom et prénom),  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _____ agissant tant pour moi-méme que pour le
compte des autres personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente, des conditions
particulieres et des contrats d’assistance rapatriement figurant sur le site Internet vo2maxvoyages.com.

- R | - / / Signature




