
BBUULLLLEETTIINN  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
au voyage ««  ddééccoouuvveerrttee  dduu  BBHHOOUUTTAANN  »» 

du 6 au 2 3 avril 2023 – avec Danilo et Barbara van Woerden 
 

 

Bulletin d'inscription à retourner dès que possible à : 

AGAPE TOURS, Rue Roger-de-Guimps 3, CH-1401 YVERDON  

ASSURANCES que j’ai/que nous avons déjà : 

  Oui, je suis déjà couvert par une assurance 
couvrant les frais d’annulation et d’assistance. 
Le numéro de la police d’assurance est le : 
    TCS/ETI Monde N° 
  ALLIANZ N° 
  Autre : 
 
   
 

 Non, je ne suis/nous ne sommes pas encore 

assuré(s) et passe/passons commande pour : 

    " annulation & assistance" annuelle Allianz* 
   Frs 139 .- (individuel – adulte) 
   Frs 229.- (famille) 
   Frs 111- (Junior jusqu’à 26 ans) 

*uniquement pour personnes domiciliées en Suisse  ! 
 

 

PLACES DANS L’AVION 
Dans la mesure du possible, je préfère/nous préférons 
avoir au moins :  un siège fenêtre 
  un siège couloir 
 

LOGEMENT (si possible) : 
 svp chambre double avec 1 grand-lit 
 svp chambre double avec 2 lits séparés 
 Je souhaite partager la chambre avec  
 un(e) autre participant(e) au voyage (2 lits sép.) 
 Je désire loger en chambre individuelle et paierai le  
     supplément indiqué dans les conditions générales. 
 

SANTE / HANDICAP 
 Rien à signaler, je suis en bonne santé 
 Information, régime particulier, qui pourrait être utile 
au responsable de groupe: 
 
 
 
Date : 
 
Signature : 
 
 

 

 

 

 

1
ère

 personne : 
Svp nom/prénom comme dans le passeport ! 

 Mme/Mlle  
 M.  Nom : 

Prénom :   

Rue & N° :   

NPA/Ville :   

Tél. privé :   

Tél. prof. :   

Tél. portable :   

Email :   

Profession :  

Passeport :   copie / scan est joint à la présente 

   copie/scan suivra, au plus tard fin 
      décembre 2022. 

 
 

2
ère

 personne : 
Svp nom/prénom comme dans le passeport ! 

 Mme/Mlle  
 M.  Nom : 

Prénom :   

Tél. prof. :   

Tél. portable :   

Email :   

Profession :  

Passeport :   copie / scan est joint à la présente 

   copie/scan suivra, au plus tard fin 
      décembre 2022. 

 

 

2
ème

 ADRESSE (si différente de la première): 

Nom/prénom :  

Rue & N° :   

NPA/Ville :   

Tél. privé :   

Tél. prof. :   
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