FORMULAIRE D'INSCRIPTION RANDONNEE

RANDONNEE

Lieu de la randonnée |

Date de départ | |

Date d'arrivée | |

Montant total de la randonnée | |

Devise

PARTICIPANT

Nom |

Prénom |

Date de naissance |

Rue |

NPA |

Localité |

Numéro de téléphone privé |

Numéro de téléphone professionnel |

Numéro de téléphone mobile |

Numéro du passeport |

Validité du passeport |

Taille |

Poids |

Groupe sanguin |

Allergies, régime |

Expérience équestre |




ASSURANCE MALADIE - ACCIDENTS

Nom de votre compagnie d'assurance | |

Type de contrat de votre police | |

Numéro de la police | |

Validité de la police | |

Personne & contacter en cas d'urgence | |

Numéro de téléphone du contact | |

CONDITIONS PARTICULIERES

J'accepte par ma signature le paiement d'un acompte sur le compte de Marc-Auréle Rovero auprées de la Banque
Raiffeisen Morges Venoge, Place de la Gare 3, CH-1110 Morges 1, IBAN CH74 8046 0000 0001 6303 0.

Je m'inscris pour le séjour mentionné en page 1 et reconnais et certifie avoir pris connaissance et accepté les
conditions générales et particuliéres.

Je reconnais que mon inscription ne sera validée et confirmée qu'a réception de ce formulaire signé et a
I'encaissement du premier acompte.

Je déclare avoir évalué correctement mon niveau équestre et suis informé que le guide local a la faculté de refuser
une personne qui aurait surévalué son propre niveau.

ANNULATION

En cas d'annulation le montant total reste di. A vous de prévoir le cas échéant votre propre assurance annulation
(livret ETI ou autre)

RESPONSABILITES DE L'ORGANISATEUR

Marc-Auréle Rovero (I'organisateur) ne peut étre responsable des modifications d'horaires ou d'itinéraires des
transporteurs, d'un changement d'aéroport a l'aller et / ou au retour provoqué par des événements de surcharges
aériennes, greves, intempéries, incidents techniques, catastrophes naturelles,etc. Ceci ne pourra donner lieu a
aucune indemnisation de la part de l'organisateur, & quelque titre que ce soit, notamment du fait de la modification
du programme initialement prévu ou de retard a une correspondance.

L'organisateur se décharge de toute responsabilité en cas d'accidents et ne pourra étre tenu pour responsable.

Ce formulaire est a remplir, dater, signer et retourner
par courrier a I'adresse suivante: Jolimont Ranch, Les Bioux-Dessus, 1346 Les Bioux

ou par fax au numéro +41 (0)21 866 80 66

Lieu et date | |

Nom et prénom | |

Signature | |
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