
 

 

 

 

 

 

IDENTITE IDENTITE IDENTITE IDENTITE     

Nom ______________________________________________________________ Prénom ____________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Code postal ________________________________________________________ 

Commune __________________________________________________________ 

N° téléphone ______________________________________________________ 

Profession ________________________________________________________ 

Date de naissance _________________________________________________ 

N° portable _________________________________________________________ 

Email _________________________________________________________ 

Nationalité_________________________________________________________ 
  

EN CAS D’URGENCE EN CAS D’URGENCE EN CAS D’URGENCE EN CAS D’URGENCE –––– PERSONNE A PREVENIR PERSONNE A PREVENIR PERSONNE A PREVENIR PERSONNE A PREVENIR    

Nom ______________________________________________________________ Prénom ____________________________________________________________ 

N° téléphone et/ou portable  ___________________________________________ Email _________________________________________________________ 

VOTRE PASSEPORTVOTRE PASSEPORTVOTRE PASSEPORTVOTRE PASSEPORT    

N° de passeport  __________________________________________________________ Date d’expiration  _________________________________________________________ 

Date d’émission  ___________________________________________________________ Lieu  et autorité de délivrance _____________________________________________ 

VOTRE ASSURANCE ACCIDENT/MALADIE/RAPATRIEMENTVOTRE ASSURANCE ACCIDENT/MALADIE/RAPATRIEMENTVOTRE ASSURANCE ACCIDENT/MALADIE/RAPATRIEMENTVOTRE ASSURANCE ACCIDENT/MALADIE/RAPATRIEMENT    

Nom de l’organisme _____________________________________________________ N° de téléphone ou d’appel ___________________________________________ 

N° d’adhérent ____________________________________________________________  

VOTRE REGLEMENTVOTRE REGLEMENTVOTRE REGLEMENTVOTRE REGLEMENT    

Condition de paiementCondition de paiementCondition de paiementCondition de paiement : un acompte de 250 euros250 euros250 euros250 euros vous est demandé dès votre inscription. Cette inscription entraîne votre adhésion à l’association « Amazigh Trekking » et au respect de son règlement. Le solde sera remis en 

liquide et en euros lors de votre arrivée au Maroc à l’accompagnateur ou au guide. 

Montant total du séjour :  777720 20 20 20 euroseuroseuroseuros  

Acompte :  222250 euros50 euros50 euros50 euros  Acompte versé le :  

Restant dû à régler :  444470 e70 e70 e70 eurosurosurosuros N° de reçu de l’acompte ____________________________________________________ 

Plus Adhésion à l’associationPlus Adhésion à l’associationPlus Adhésion à l’associationPlus Adhésion à l’association    AT AT AT AT ::::    15 euros15 euros15 euros15 euros         Restant dû  à régler le :  
 

Condition d’annulation d’un séjourCondition d’annulation d’un séjourCondition d’annulation d’un séjourCondition d’annulation d’un séjour : pour toute annulation et ce jusqu’à un mois avant la date de départ, l’association se réserve le droit de retenir 100 euros100 euros100 euros100 euros sur votre acompte. Pour toute annulation à moins d’un mois avant le 

départ, l’association conservera la totalité de votre acompte, soit les 250 eurosla totalité de votre acompte, soit les 250 eurosla totalité de votre acompte, soit les 250 eurosla totalité de votre acompte, soit les 250 euros. Toute annulation doit être notifiée à Amazigh Trekking par écrit. 

En cas d’annulation de votre séjour de la part de l’association Amazigh Trekking, nous nous engageons à vous rembourser la totalité de vos acomptes. 

J’atteste avoir lu les conditions générales ainsi que le règlement de l’association Amazigh Trekking concernant ce séjour et en accepte les conditions de participation. J’atteste avoir lu les conditions générales ainsi que le règlement de l’association Amazigh Trekking concernant ce séjour et en accepte les conditions de participation. J’atteste avoir lu les conditions générales ainsi que le règlement de l’association Amazigh Trekking concernant ce séjour et en accepte les conditions de participation. J’atteste avoir lu les conditions générales ainsi que le règlement de l’association Amazigh Trekking concernant ce séjour et en accepte les conditions de participation.     

Je reconnais avoir reçu toutes les informations nécessaiJe reconnais avoir reçu toutes les informations nécessaiJe reconnais avoir reçu toutes les informations nécessaiJe reconnais avoir reçu toutes les informations nécessaires à ma prise de décision quant au choix de la destination et de l’activité choisie, notamment sur les questions relatives aux risques qui peuvent être encourus.res à ma prise de décision quant au choix de la destination et de l’activité choisie, notamment sur les questions relatives aux risques qui peuvent être encourus.res à ma prise de décision quant au choix de la destination et de l’activité choisie, notamment sur les questions relatives aux risques qui peuvent être encourus.res à ma prise de décision quant au choix de la destination et de l’activité choisie, notamment sur les questions relatives aux risques qui peuvent être encourus.    

 

RESPIREZ LA VIE RESPIREZ LA VIE RESPIREZ LA VIE RESPIREZ LA VIE     
Qi Gong dans la merveilleuse Qi Gong dans la merveilleuse Qi Gong dans la merveilleuse Qi Gong dans la merveilleuse     

vallée des Roses au Marocvallée des Roses au Marocvallée des Roses au Marocvallée des Roses au Maroc    

Du Du Du Du 11 au 20 mars 202011 au 20 mars 202011 au 20 mars 202011 au 20 mars 2020    
 

Amazigh Trekking - contact@amazigh-trekking.com - 06 23 32 33 14 - Association de Tourisme solidaire N° W381008145  - SIRET : 823 376 884 00016   
RCP : MAIF, contrat 3664854 T - Garantie financière Groupama N° 4000716138 – Immatriculation Atout France : IM038180007  

Bulletin d’inscription 
Merci de nous retourner ces documents complétés, datés et signés à l’adresse 

suivante : Amazigh Trekking - 300, rue Mègre - 38140 RENAGE. 
Attention ces bulletins ne sont valables que pour une seule personne. 


