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BULLETIN D'INSCRIPTION URCL 

SEJOUR EN AUVERGNE  

 Du 5 AU 12 SEPTEMBRE 2020 
 

A retourner au plus tard le 15/11/2019 à l’URCL 

avec votre chèque d’acompte à l’ordre de Repartir ou les coordonnées de votre carte Bancaire 

(autorisation de prélèvement ci-dessous) en cas de paiement par CB  
 

VOS COORDONNEES 

1
ère

 personne 

Nom :………………………………………………….…………………………….… 

Prénom : ……..……………………………………………………..…………………  

Merci de joindre une photocopie de votre pièce d’identité en cours de validité   

 

Adresse………………….………..…………………………………………………… 

Code postal ……………………   Ville ……………………………………….…….. 

Numéro de téléphone fixe………………………… Portable :………………………………   

E-mail ……………………………… 

 

2
ème

 personne (le cas échéant) 

Nom :…………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………. 

Merci de joindre une photocopie de votre pièce d’identité avec ce bulletin d’inscription. 

Adresse………………….………..…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Code postal ……………………   Ville ……………………………………….…….. 

Numéro de téléphone fixe………………………… Portable………………………………   

E-mail …………………………….. 

 

LOGEMENT  

 Chambre double (1 grand lit double) 

      Chambre Twin (2 lits simples) partagée avec………………………………………………….. 

 Chambre individuelle 

 Je voyage seul(e) mais souhaite de préférence partager ma chambre avec une autre personne. 

 

REGLEMENT 

Je règle l’acompte de 300 Euros par personne soit :…….……..€ 

 Par chèque à l’ordre de Repartir 

  Par carte bancaire  

Prélèvement à effectuer sur carte : 

N°…………………………………………………. Validité…../….. Cryptogramme à communiquer à 

Repartir en appelant Julie au 01 53 38 92 64 à partir du 10 Janvier 2020 

 

La facture de solde, à régler 30 jours avant le départ, vous sera adressée à votre domicile. Pour les 

paiements par carte bancaire, sauf avis contraire de votre part, le solde sera débité sur la même carte 

bancaire.  

 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de vente. 

 Je reconnais avoir pris connaissance du programme du voyage. 

 

 Fait à ………………………………….., le……………………… Signature (obligatoire) 
 


