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BULLETIN D’INSCRIPTION 2025 
(à compléter, signer, puis envoyer par email à ericbrisbaremontagne@gmail.com) 

 
SEJOUR 

Nom et prénom de l’accompagnateur : Eric Brisbare 
Séjour choisi :  
Dates du séjour :  

 
PARTICIPANT 1 (responsable du dossier) 

Nom : ☐Mme / ☐Mr…………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Né(e) le : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom de la personne à joindre en cas 
d’urgence : 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone de la personne à joindre en cas 
d’urgence : 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
AUTRE(S) PARTICIPANT(S) de la même famille, qui figureront obligatoirement sur la même facture 

Précisez ☐Mme / ☐Mr ☐Mme / ☐Mr ☐Mme / ☐Mr 
Nom :    
Prénom :    
Né(e) le :    
Adresse complète :    

 
ASSURANCE dont bénéficient l’ensemble des participants inscrits sur ce bulletin 

 Je souscris au contrat Europ Assistance proposé par Eric Brisbare Montagne (assistance, rapatriement, annulation, interruption de séjour, bagages) pour un 
montant de 6,03 % du prix du séjour (documentation disponible sur simple demande).   

 Je ne souscris pas au contrat proposé et je communique impérativement les informations ci-dessous :   
Compagnie d’assurance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° de contrat : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° tel assistance 24/24 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
PAIEMENT (unique pour l’ensemble des participants inscrits sur ce bulletin) 
 PRIX UNITAIRE TTC NOMBRE TOTAL 
(a) Prix du séjour €  € 
(b) Assurance Europ Assistance (6,03 % du prix du 
séjour) 

€  € 

(c) Coût total du séjour   € 
    
Acompte = 30 % (100 % si inscription à moins de 30 
jours du départ) du prix du séjour (a) + 100% assurance 
(b) + 100% frais de dossier (c) 

  € 

Mode de règlement :

 Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de Eric Brisbare (à l’adresse indiquée ci-dessous)   
   

 Par virement bancaire (IBAN : FR76 1470 7000 5431 2192 3467 610) – (préciser votre nom et la référence du séjour indiquée sur la fiche descriptive)   
Je soussigné(e) ..............................................................., déclare avoir pris connaissance des conditions générales et des conditions particulières de vente du 
séjour choisi et les accepter en totalité. Je suis pleinement conscient(e) que durant ce séjour, je peux courir certains risques inhérents à la nature du séjour 
(isolement, éloignement des centres médicaux, activité(s) proposée(s)) et les assume en connaissance de cause. De plus, j’ai pris connaissance des informations 
et des formalités concernant le pays choisi sur le site Internet du ministère des Affaires étrangères.   

Fait à : ……………………………………..  Le, ……………………………………………………  Signature   
 

mailto:aemvoyages@lesaem.fr�
https://www.mediateur-consommation-smp.fr/�

