
BULLETIN D’INSCRIPTION  
Association Guides-Mont-Blanc.com 43 rue  du Mont-Blanc 74170 Saint-Gervais 

Agrément tourisme APRIAM AG 073.98.001 73000 CHAMBERY 
�. 04.50.47.76.55 – FAX.04.50.47.73.52 – contact@guides-mont-blanc.com 

(conserver un double de ce bulletin avant de nous le retourner) 

 
SEJOUR ou COURSE……………………………………………………………………. 
Dates : du………………………………………..au……………………………………… 
 

Pour les personnes s'inscrivant uniquement pour l'Ascension du Mont Blanc en 2 jours,  
nous demandons une liste de courses de haute montagne déjà réalisées (à joindre au bulletin) 

 
VOS COORDONNEES (pour l’inscription d’un groupe joindre la liste des participants) 
 
1  Nom…………………………….…………...   2  Nom …………………………………. 
1  Prénom……………………………………..  2  Prénom ……………………………… 
Date de naissance ……………………………. Date de naissance ……………………... 
Adresse ………………………………………… Adresse ………………………………… 
……………………………………………. ……. …………………………………………… 
Code postal……………………………..……... Code postal…………………………….. 
Ville……………………………………….. …… Ville……………………………………… 
 

CONTACTS 
Avant votre séjour 

 
TELEPHONES 

CONTACTS 
Durant votre séjour 
AMIS/PARENTS 

à contacter en cas d’urgence 

CONTACTS 
8 jours avant votre départ 

Si différent de votre domicile 

Domicile :………………………. 
Professionnel :…………………. 
Mobile :……………………….. 
E.mail :………………………….. 

Nom et Adresse : 
…………………………………. 
………………………………….. 
………………………………….. 
� ……………………………… 

Adresse :……………………….. 
……………………………………. 
……………………………………. 
……………………………………. 
�…………………………………. 

Assurances : UNIQUEMENT POUR LES SEJOURS TOUT-COMPRIS 
� Je reconnais avoir eu la possibilité de souscrire le contrat annulation et/ou d’assistance rapatriement 

proposé par Guides-Mont-Blanc.com,  je ne désire pas y adhérer étant assuré par :  

 Nom de l’assurance ………………………….. N° du contrat…………………………. 
 Téléphone assistance 24H/24H à appeler depuis l’étranger :…………………………… 
� Je désire souscrire le contrat annulation et/ou d’assistance rapatriement proposé par Guides-Mt-Blanc 

 
Paiement     Assurance (selon votre option)   
Montant du séjour   :   ……………….€ �   Annulation : 2.5 % du séjour   
Montant assurance  :  ..…..………….€         �   Assistance rapatriement : 1% du séjour 

otal séjour + assurance  = …………€ �   Assistance rapatriement + annulation : 3% T 
ACOMPTE 30% ( total séjour + assurance ) :  ……………. x ………Pers =………………€ 
 
A MOINS DE 21 JOURS DU DEPART, VERSER L'INTÉGRALITÉ DU REGLEMENT 
 
Je règle par : 
� Chèque bancaire ou postal : à l'ordre de Guides-Mont-Blanc.com     

� Virement bancaire :  code banque 10228 – code guichet : 02894 – BIC : LAYDFR2W 
 RIB France  N° compte :  11562600200 clé RIB 26 
 IBAN :  FR761022 8028 9411 5626 0020 026 

� Chèque  vacances 

� Carte bancaire  N°CB …………………. …………    Validité …/…   Cyptogramme : … … … (au dos de la CB) 
 
Je soussigné déclare : 

- avoir pris connaissance de la fiche descriptive et de la liste du matériel et m’y référer pour mon entraînement physique 
préalable et pour le choix de mon équipement 

- ne présenter aucune contre-indication médicale 
- avoir pris connaissance des conditions générales et y souscrire 
 
Fait à …………………………     le………………………. Signature ……………………….. 


