BULLETIN D'INSCRIPTION adulte 2008
A nous retourner SVP, au maximum 8 semaines avant le départ
COUSINS D’AMERIQUE VOYAGES – 17, rue Pierre Sémard   91260 JUVISY S/ORGE

(A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)
NOM du SEJOUR
: ................................................................................................

DATE de DEPART
: ................................................................................................

NOM du COMITE D'ENTREPRISE :..............................................................................

Cadre réservé aux Cousins

N° de dossier : ………………………………

NOM - Prénom


: ...................................................          .............................................

Date de Naissance

: ........./........../.........
Age : ....................
Sexe : ..............

Nationalité


: ..............................

Adresse : N° - Rue : .........................................................................................................................................

Code postal : ...............
Ville : ...................................................................................

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME
NOM - Prénom : ..................................................................         ........................................................

Adresse (pendant la période du séjour)

Rue : ......................................................................................................................................................

Code postal : ....................... Ville : .............................................................................................…….. 
Profession : ...........................................................................................................................................

Téléphone : Domicile : .....................................Bureau : .....................................Portable  : ............................

Votre adresse E- Mail………………………………………………………………………………

N° Sécurité Sociale : .../....../....../....../......../......../......

COPIE OBLIGATOIRE à nous faire parvenir 4 semaines avant le départ (merci de cocher la case correspondante) : 
(    Je participe à un séjour nécessitant une pièce d’identité (passeport ou Carte Nationale d’Identité), je joins la copie à ce bulletin.
(    La pièce d’identité est en cours de demande, j’enverrais la copie au plus tard 4 semaines avant le départ
NB. : N’adressez aucun Originaux des papiers d’identité à nos bureaux.
AUTORISATION

Je (nous) soussigné (s), Mme / Mr ……………….. …………………………, 

- déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente ;

- déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par mon état ;

- m'engage à payer l'intégralité ou la part des frais de séjour m'incombant ainsi que les frais médicaux ou d'hospitalisation éventuels.

- autorise l’utilisation des photos prises lors des séjours pour illustrer la brochure

Si vous avez  un traitement médical spécifique merci de nous en faire part :
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
DATE : 





SIGNATURE :
