
 

 
Je sousigné(e) :…………..………...…………………………………………agissant en mon nom et celui des 

autres personnes inscrites, déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de 

vente et les accepter dans leur intégralité. Je suis conscient que durant ce séjour je peux courir les risques 

inhérents à la randonnée en montagne et les accepte en connaissance de cause. 

 

Date : …………… Signature : ……………………….... Signature JPGmontagnes : ………………..…………... 

 
 
Intitulé du séjour : ……………………………………………………………………………………………………... 

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

Date de début :      …………...……………  Date de fin : ………………………………………………………….. 

 

B U L L E T I N   D ’ I N S C R I P T I O N  
 

A imprimer et renvoyer dûment rempli à : 
JPGmontagnes  –  Le Château  –  38880 Autrans 

SEJOUR / STAGE CHOISI 

 
 
 
NOM, Prénom  : …………………………………………………….………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………….…………………………………………….. 
 …………………………………...………………………………….………………………………………... 
Tel dom : …………………...……….Tel Pro ………….…………..……... Portable : ………..……………………. 
Email :     …………………………………………….………………………………………………………………….. 
 
NOM, Prénom  : ……………………………………………………….………………………………………………. . 

Adresse : ………………………………………………………………….…………………………………………….. 
 …………………………………...………………………………….………………………………………… 
Tel dom : ………………………..…..Tel Pro ………….….……….…....…Portable : ……………………………… 
Email :     …………………………………………….………………………………………………………………….. 
 
Si vous êtes plus de deux participants, merci de no us joindre une liste sur papier libre. 

NOMS DES PARTICIPANTS 

 
 

Je souscris le contrat d’assurance multirisque (assurance annulation assistance) : 2,3 % du prix 
du séjour. 
 
Je ne souscris pas le contrat d’assurance multirisque. 

Dans le dernier cas j’atteste que je suis couvert(e ) par ailleurs par un contrat d’assistance, frais 
de recherche et secours, frais de maladie et je joi ns obligatoirement au bulletin d’inscription une 
copie de l’attestation de cette assurance, avec les  références (n° de contrat et n° de téléphone 
de l’assistance).  

ASSURANCE 

 
 
 
 

Prix du séjour : ……………………...……  X nombre de participants : ……………. = …………………….. 

Assurance (2,3% du prix) :…………...….  X nombre de participants : ……………. = …………………….. 

              MONTANT TOTAL DÛ         = …………………….. 

A verser à l’inscription : 30% du montant total dû                                 SOIT : ………………........ 

Attention  : inscription moins de 30 jours avant le départ, p aiement en totalité du montant total dû.  

Paiement par : 

      Chèque bancaire ou postal (à l’ordre de JPGmo ntagnes) 

      Virement bancaire (joindre une copie au bulle tin d’inscription) 

Coordonnées  :  Société Générale - Agence de Fontaines 

  IBAN : FR76 30003 00844 00050181206 87     BIC-AD RESSE SWIFT : SOGEFRPP 

 

VOTRE PAIEMENT 

Chèques vacances ANCV 


