
N° :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DÉLIVRÉ LE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DATE D’EXPIRATION :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LIEU DE DÉLIVRANCE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bulletin d’inscription
À renvoyer à 66° Nord, 2 rue Vaubecour - 69002 Lyon.
ou par fax au 04 78 24 22 80

ÉÉCCRRIIRREE  EENN  LLEETTTTRREESS  MMAAJJUUSSCCUULLEESS
Si plusieurs personnes sont inscrites sur ce bulletin, le 1er voyageur a la responsabilité de transmettre toutes les informations de
66° Nord aux autres voyageurs (les coordonnées enregistrées dans le dossier sont donc celles du 1er voyageur).

1er VOYAGEUR

NOM * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE DE NAISSANCE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NATIONALITÉ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LIEU DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAYS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. DOMICILE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. PROFESSIONNEL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. PORTABLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE DE NAISSANCE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NATIONALITÉ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LIEU DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. DOMICILE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. PORTABLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° DE PASSEPORT :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DÉLIVRÉ LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DATE D’EXPIRATION :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LIEU DE DÉLIVRANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES PERSONNES VOYAGEANT SEULES LES PERSONNES VOYAGEANT À DEUX

JE SOUHAITE ÊTRE SEUL DANS MA CHAMBRE/TENTE (moyennant un supplément). NOUS SOUHAITONS PARTAGER UNE CHAMBRE AVEC DEUX LITS SÉPARÉS.

NOUS SOUHAITONS PARTAGER UNE CHAMBRE AVEC UN LIT DOUBLE.

PASSEPORT

NOM DU VOYAGE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CODE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DATE DE DÉPART :

DATE DE RETOUR :

PRIX EN EUROS (hors taxes et autres frais obligatoires inhérents à mon voyage) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2e VOYAGEUR

* Attention : le nom figurant sur ce bulletin doit être celui figurant sur votre passeport ou celui sur
votre carte d’identité le jour de votre départ.PASSEPORT

VOYAGE

D’UN DÉPART DE PROVINCE (ville de départ souhaitée) D’UN DÉPART ANTICIPÉ (jour de départ de France) D’UN RETOUR DIFFÉRÉ (jour d’arrivée en France)

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

RÉPARTITION DES CHAMBRES VVeeuuiilllleezz  iinnddiiqquueerr  vvooss  ssoouuhhaaiittss.. IIllss  sseerroonntt  pprriiss  eenn  ccoommppttee  eenn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ddiissppoonniibbiilliittééss..

AUTRES PRESTATIONS JJee  ssoouuhhaaiittee  bbéénnééffiicciieerr,, ssoouuss  rréésseerrvvee  ddee  ddiissppoonniibbiilliittéé  lloorrss  ddee  mmoonn  iinnssccrriippttiioonn  eett  ppoouuvvaanntt  eennggeennddrreerr  uunn  ssuupppplléémmeenntt..

ASSURANCE Multirisques TMS Contact
Frais d’annulation - Assistance/rapatriement - Bagages - Individuel accident - Responsabilité civile (3 % du montant total du dossier hors frais de dossier).
AAtttteennttiioonn  :: ce contrat d’assurance doit être souscrit au moment de l’inscription. En cas d’annulation par l’un des voyageurs (pour motif reconnu), les autres
voyageurs inscrits sur le même dossier bénéficieront de l’assurance annulation uniquement si ils y ont eux-mêmes souscrit.

JE SOUSCRIS JE NE SOUSCRIS PAS

1ER VOYAGEUR

2E VOYAGEUR

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
SI VOUS DEVEZ QUITTER VOTRE DOMICILE DANS LES 15 JOURS QUI PRÉCÈDENT VOTRE DÉPART, MERCI DE NOUS INDIQUER
L’ADRESSE OÙ VOUS SOUHAITEZ RECEVOIR VOS DOCUMENTS DE VOYAGE.

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .VILLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAYS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .TÉL. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS DE NÉCESSITÉ
(obligatoire pendant votre voyage)

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. DOMICILE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL. PORTABLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je règle par chèque bancaire ou chèques vacances* ou CCP ou Eurochèque

d’un montant de . . . . . . . . . .  à l’ordre de 66° Nord.
*accepté sur nos voyages dans l’Union européenne et en France/DOM-TOM.

Je règle par carte de crédit (hors carte American Express)

pour un montant de . . . . . . . . . . . . . . . . , et autorise 66° Nord à prélever automatiquement le solde du voyage 

35 jours avant le départ, incluant les prestations supplémentaires demandées, les taxes et autres frais obligatoires

inhérents à mon voyage.

N° DE CARTE :

EXPIRE LE : CRYPTOGRAMME :

(3 derniers chiffres apparaissant sur le panneau signature au verso de la carte)

NOM DU TITULAIRE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’ai lu les conditions générales et particulières de vente de 66° Nord détaillées dans la
brochure et la fiche technique concernant ce voyage et les accepte en leur totalité. Je suis
pleinement conscient(e) que durant ce voyage je peux courir certains risques, inhérents
notamment à l’isolement, loin des centres médicaux et je les assume en toute connaissance
de cause. Je m’engage par conséquent à ne pas reporter la responsabilité de ces risques
sur 66° Nord, ses guides ou ses prestataires locaux.

De plus, j’ai pris connaissance des informations et des formalités concernant le pays
choisi sur le site Internet du ministère des Affaires étrangères (www.diplomatie.gouv.fr)
dans la rubrique « Conseils aux voyageurs ». Je vérifierai ces informations quelques
jours avant mon départ.

DATE : SIGNATURE

RÈGLEMENT à l’inscription AAccoommppttee  3300%%  NNbb  ddee  vvooyyaaggeeuurrss  TToottaall

FRAIS DE DOSSIER À MOINS DE 90 JOURS DU DÉPART 20 €

FRAIS DE DOSSIER À PLUS DE 90 JOURS DU DÉPART 0 €
€ €x . . . . . . . . . . . . .

bulletin inscription A4.qxd  18/01/07  12:01  Page 1


