
Séjour choisi : 

Code séjour :  

Date de départ : 

1er choix : 

Autres dates de départ possibles : 

 �Responsable du dossier 
(Tous les documents du voyage sont envoyés au responsable du dossier)

NOM/prénom* (figurant sur votre piéce d’identité)  : 

Adresse : 

e-mail : @

Tél. (domicile) :  Tél. (bureau) : 

Tél. (portable) :  Sexe : M      F 

Date de naissance : 

Je souscris l’assurance ** : OUI      NON 

Autres participants

NOM/prénom* (figurant sur votre piéce d’identité)  : 

Adresse : 

e-mail : @

Tél. (domicile) :  Tél. (bureau) : 

Tél. (portable) :  Sexe : M      F 

Date de naissance : 

Je souscris l’assurance ** : OUI      NON 

NOM/prénom* (figurant sur votre piéce d’identité)  : 

Adresse : 

e-mail : @

Tél. (domicile) :  Tél. (bureau) : 

Tél. (portable) :  Sexe : M      F 

Date de naissance : 

Je souscris l’assurance ** : OUI      NON 

NOM/prénom* (figurant sur votre piéce d’identité)  : 

Adresse : 

e-mail : @

Tél. (domicile) :  Tél. (bureau) : 

Tél. (portable) :  Sexe : M      F 

Date de naissance : 

Je souscris l’assurance ** : OUI      NON 

Si vous êtes plus de 4 participants, photocopiez  
ce bulletin d’inscription ou téléchargez-le depuis  
notre site internet.

Personne à contacter en cas de 
nécéssité durant votre voyage :

Nom : 

Prénom : 

Tél. (domicile) : 

Tél. (portable) : 

Tél. (bureau) : 

e-mail : 

1/2

* �Ces informations doivent être  
celles figurant sur les pièces 
d’identité valide utilisées pour 
entreprendre ce séjour.

** �Si souhaitée, à souscrire 
obligatoirement à l’inscription.

Répartition par chambre 
(Séjours hôtel et chambres d’hôtes uniquement)

Type de chambre     Noms des participants 

chambre single 
(avec supplément)

chambre 2 pers 
avec 2 lits

chambre 2 pers 
avec 1 grand lit

chambre 3 pers 
1 grand lit + 1 petit lit  
ou 3 lits

 �Bulletin d’inscription - Voyages en liberté 
Merci d’écrire en lettres capitales et de remplir toutes les rubriques

Arrivée prévue
Avion              Train            Voiture  



	 Séjour Adulte		  X	 =

Supplément (1) 		  X	 = 

Prolongation du séjour	 Quantité

du 			   X	 =
au 

du 			   X	 =
au 

	 Frais d’inscription :	 à + de 21 jours	 10 € par personne	 X	 =

		 à 21 jours ou moins	 20 € par personne	 X	 =

Règlement : chèque 	     chèque étranger en euros 	     virement (joindre photocopie)      mandat      carte de crédit 

                N° de carte : 

                expire le :  Inscrire les 3 derniers chiffres du n° figurant au dos de votre carte : 

J’autorise Via-compostela à prélever le solde du voyage 35 jours avant le départ sur la même carte ? OUI      NON 

A verser lors de l’inscription

Séjours : �à plus de 35 jours du départ : 35 % 
à 35 jours et moins du départ : totalité

Soit 

Assurance (totalité) 

TOTAL VERSE 

(1) �Supplément personne seul, chambre single, repas …
(2) �Obligatoire pour toute inscription à moins de 15 jours  

avant le départ :  
- �France métropolitaine et Monaco :  

40 € (jusquà 2 kg), suppl. Corse 20 €.
- �Suisse et Union Européenne : 

70 € (jusqu’à 1 kg), 100 €(jusqu’à 2 kg).
- �DOM-TOM et hors Union Européenne : 

110 € (jusquà 1 kg), 150 € (jusquà 2 kg). 

	 Prix unitaire	 Nbre de	 Prix Total
		   participants

TOTAL DU SEJOUR 
assurance (3% du total du séjour) 

supplément 8 € pour chèques étrangers (en €) 
envoi du carnet de voyage en Chronopost (2) 

TOTAL DU : 

Je soussigné(e)

Nom : 

Prénom : 
Agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes 
inscrites sur ce bulletin d’inscription certifie avoir pris connaissance du des-
criptif détaillé du voyage et de la fiche technique, des conditions particuliè-
res de vente Via-compostela, notamment des conditions d’annulation, des 
conditions générales de vente, du contrat d’assurance, et les accepter en 
totalité.

Date : 
Signature :

Via-compostela - France & Suisse 
Naussac - BP 5 - F 48300 LANGOGNE

contact-fr@via-compostela.com
00 33 (0)4 66 69 05 19
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Voyages  
en liberté

Conformément à la loi “Informatique et libertés”, 
vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et 
de suppression des données vous concernant. Sauf 
opposition écrite de votre part auprès de Chamina 
Voyages, ces données pourront être communiquées 
à des tiers, à des fins commerciales.

 Service groupes Via-compostela : France & Suisse Chamina voyages 
Tél. 04 73 900 500 - Fax. 04 73 90 12 99 - groupe-fr@via-compostela.com

 Siége social : 5 - 7, av d’Italie 63000 Clermont-Ferrand - Tél. : 04 73 900 500 - Fax : 04 73 90 12 99 - S.A.S Chamina-Sylva au 
capital de 270 000 € - RCS B 389 249 426 Code APE 7911Z – Immatriculation au registre des opérateurs de voyage IM063100042 - RCP 
86.791.647 : Gan Eurocourtage - Immeuble Elysées la Défense - 7, place du Dôme, 92099 La Défense Cedex - Garantie financière : 
Association Professionnelle de Solidarité 15 avenue Carnot 75017 Paris - Agrément IATA numéro 20253671


