
CONTRAT DE VENTE (31.10.2011) 

 X  DE FORFAIT TOURISTIQUE              DE PRESTATIONS AUTRES 
BULLETIN D’INSCRIPTION / RECU D’ACOMPTE 

 
CLIENT PARTICIPANT AU VOYAGE ET EFFECTUANT L’INSCRIPTION 
Nom & Prénom (1)…………………...................................................Nationalité :…………………………………              
Date de naissance.........../............/.......... Lieux ....................Sexe   M       F      CSP :……………………… 
Adresse N° ......... Rue ............................................................................. Code Postal .............................. 
Commune ................................................................ Tel fixe ...................................GSM.......................... 
N° de passeport (2)............................................................................. Délivré le ........../........./................ 
Expire le .........../............/............Lieux et Dpt........................................................................................ . 
 
NOMBRE DE PARTICIPANTS : ___  Adulte n°1 Nom & Prénoms .........................................................................    
___  Adulte n°2 Nom & Prénoms ................................................................ ___   Enfants     ___ Age ………      
___   Nom & Prénom ................................................ 

  ................................................................................... 
CHAMBRE   Seule___  -  Double avec grand lit ___  -  Double avec deux lits séparés___   -  Triple___  - Quadruple ___ 
 
Destination                     Dates – Départ/Retour                  Nuitées/Journées         Forfait TTC Vols inclus                      
ALGERIE Ghardaïa – Timimoun (NA)  27.12.11 au 04.01.12      9 jours/8 nuits – Prix :          x     pers.   
ALGERIE Ghardaïa – Timimoun          10.01.12 au 18.01.12      9 jours/8 nuits – Prix :           x     pers. = 
 
INTITULE DU VOYAGE   « Au cœur de la biodiversité oasienne"  
PRESTATION CIRCUIT : pension complète (voir programme, ci-joint) 
  ..................................................................................................................... 
  X  Vol régulier      X  Vol direct   ___Vol spécial – horaires non garantis   ___Fer   ___Mer  ___Autres   
 
CONDITIONS D’ANNULATIONS – Frais ur le vol : changement d’horaires à l’aller 95 € - Changement d’horaires au retour 95 €  
En cas d’impossibilité, je reporte mon voyage aux dates suivantes........................................................................ 
Ou je choisi, à la place, le voyage suivant .............................................................................................................. 
 
ASSURANCE    ___ Proposée dans le forfait   ___Multirisques  ___Rapatriement  ___Annulation    ___ Autres            
          

         ___  Demandée par le client    ___Multirisques  ___Rapatriement  ___Annulation    ___ Autres   
Assureur (nom de la compagnie)……………………………………….………………………………………………………........ 
N° de Police ………………………………………………………………………………….................................Contrat ci-joint  
J’ai une assurance rapatriement par ma compagnie d’assurance  ___ 
Nom de la compagnie……………………………………….……………………………………………………….......…………...... 
N° de Police ………………………………………………………………………………………………………………....…………..... 
 
Je verse un acompte de 30 % (3) par chèque ___  par virement (frais à votre charge) ___  ou en espèces ___ 
 
Solde minimum 5 semaines avant la date du départ en voyage........................................................................            
 

(1) Strictement identiques aux papiers d’identité que vous présenterez à l’aéroport.  
(2) Valide 6 mois après la date d’entrée. Pour les non ressortissants français, prière de consulter les Autorités 

compétentes (Consulat, Ambassade, etc.) 
(3) Au plus tard, six semaines avant la date du départ. Cet acompte sert à bloquer les prestations terrestres et les  vols 

longtemps à l’avance pour vous faire bénéficier de tarif intéressants sur les vols réguliers. Au cas où nous ne 
pourrions pas assurer le départ faute de participants suffisants à la date choisie, Voyag’acteur vous rembourse 
l’intégralité de l’acompte et vous remets un « chèque-coupon d’indemnité d’annulation de 20 € »  à valoir sur un 
prochain voyage dans l’année (date à date) 

 
VOYAG’ACTEUR AGENCE LICENCIEE n° 094 08 0001  
GARANTIE par l’APST (Association Professionnelle de Solidarité du Tourisme) 15 avenue Carnot - 75017 Paris  
 

J’ai pris connaissance des modalités d’inscription    Nom/Prénom : ………………………………    
Date : le     /     / 2011      Signature « Lu et approuvé » 
 
 


