
1er  PARTICIPANT

Mme, Melle, M  …………………………...……………

Prénom  ..…………………….…………………………….

Adresse  …….……………………………………………….

 ………………..……………………………………………….

CP……………..……  Ville   ……………...……………….

Pays   ………………………………………...…………....

Tél. : …...…………………..……………………………… Tél. :  …...………………..………………………………….

Portable  …………………………………….……………

Mail      …………………………………………………….

Date de naissance  : …………………………………. Date de naissance  : ………………………………….

             Facture commune

Prix unitaire
 Nombre 

d'inscrits
 A - Prix unitaire du séjour

 B - Autres prestations

  Acompte versé : 30% du prix du séjour

  Total versé à l'inscription

  Reste dû

Mode de règlement : 

       : Règlement par chèque à libeller à l'ordre de Corsica Sport Travel

Le solde est dû au plus tard 30 jours avant le départ sans relance de notre part

 Date  ……………………………………...… Signature :

Je soussigné (nom, prénom), ………………………………………………………, déclare avoir pris connaissance des conditions 

générales et particulières de ventes de Corsica Sport Travel. Je les accepte et déclare être en bonne santé.

Bulletin d' inscription

à imprimer et renvoyer à Corsica Sport Travel - Casa di Valdo - villa 7 - 20 124  Zonza

  Nom………………...……...….  Prénom…………..…………………….…..    Tél……………………….………..

Portable :  …………..……………………….……………….

             Factures séparées

Mail      ………..……………………………………………….

Selon la loi du 13 juillet 1992 (décrets parus au journal officiel  du 17 juin 1994) 

2ème PARTICIPANT

  Nom du séjour : ………………………………………………….  Dates :…………………………………………...……….

………...…………………………………………….………

15 jours avant le départ, je serai joignable à ce n° : ………………………………………………………………..

REGLEMENT

       : Règlement par virement bancaire, net de frais (joindre une copie du virement)

CP ……………..…… Ville  ………………...…...………….

Pays    ….……………………………………...…………....

Total en €

Mme, Melle, M…………………………...……………….

Prénom………………...…………………………………….

Adresse…………………………….………………………….

Référence d'une personne à joindre en cas d'urgence durant votre voyage

IBAN        BIC
FR76 1460 7000 5971 7212 0132 335                        CCBPFRPPMAR 
BPMED
6 Ave Antoine Serafini 20000 Ajaccio


