YVES ASTIER / ("GUIDES-ALPAMAYQO") BP9 73701 BOURG ST Maurice
Tel 06 07 78 52 44 ou 0675088897 ( et 0479096481 hiver)
E-mail : Y. Astier @ Wanadoo . fr
Visitez notre site web : www.guides-alpamayo.com

Fiche d’inscription

Nom : Prénom:
Adresse :
Votre n° de téléphone (et fax) : E-mail :

Stage ou voyage choisi et dates (et prix) :

Vos références de trekking ou votre niveau d'escalade /alpinisme (ou ski) :
Savez-vous skier ? un peu [] beaucoup []
Niveau en escalade ler de cordée [] second [] débutant []

Possédez-vous le matériel ?
*Escalade oui [] non [] *Alpinisme oui [] non []

Viendrez-vous en stage en :
voiture [] train [] car [] autre moyen []

Comment avez-vous connu le bureau des guides ?

Quel(s) magazine(s) de montagne lisez-vous ?

Un stage ou un voyage est a dates fixes, vous ne pourrez en changer les dates.

Tout chéque d'inscription sera libellé a I'ordre du bureau de Y.ASTIER/ . Toute inscription doit étre obligatoirement accompagnée d'un
acompte de 50% du prix du stage ou 30% du prix du voyage + 3 % assurance ANNULATION. NOUS n’ACCEPTONS PAS DE
PAIEMENT par carte de crédit.

. Veuillez nous envoyer un certificat médical d’APTITUDE A LA PRATIQUE DE L ALPINISME ET HAUTE ALTITUDE
(obligatoire pour toutes expés) !

Vous devez impérativement sous peine de perdre votre acompte, verser le solde d'un stage 10 jours avant le départ et le solde d'un
voyage ou expédition 60 jours avant le départ.
Voulez-vous souscrire notre assurance RAPATRIEMENT (secours) /ANNULATION et interruption de séjour ? ?

Acceptez-vous l'assurance-annulation ou Annulation+ interruption séjour (obligatoire pour VOYAGES ET EXPEDITIONS)
Europ Assistance Thomas & Grousson ?? oui [] non []

Cette fiche d'inscription doit nous parvenir en 2 exemplaires signés par vous-méme (individuellement), votre signature étant a chaque
fois précédée de la mention manuscrite :

"Je, SOUSSIZNE()..cverveereereaienianenns , certifie avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription et m'engage a les respecter”
+ votre signature.

Signez ici :




