
FICHE VOYAGEUR N°1 FICHE VOYAGEUR N°2
  Civilité : ...........................................................................
  Nom : ...................................   Prénom............................
Date de Naissance : ........................................................                
Nationalité : ....................................................................
Adresse : .........................................................................       
.........................................................................................

  CP : .........................   Ville : .............................................
  Tél : ...............................  Portable : ................................
  Courriel : .........................................................................
  N° Passeport : .................................................................
  Lieu d’émission : .............................................................
  Délivré le : ......................... Expire le : ............................ 

  Civilité : ............................................................................
  Nom : ...................................   Prénom............................
  Date de Naissance : ........................................................    
  Nationalité : ....................................................................
  Adresse : .........................................................................
   .........................................................................................
  CP : .........................   Ville : .............................................
  Tél : ...............................  Portable : ................................
  Courriel : .........................................................................
  N° Passeport : .................................................................
  Lieu d’émission : .............................................................
  Délivré le : ......................... Expire le : ............................ 

  Informations complémentaires :
  Profession : .....................................................................
  Groupe sanguin : ............................................................
  Allergies / Problèmes particuliers : ................................
  .........................................................................................
Demande particulières (nourriture, chambre single,...) :

  .........................................................................................
  .........................................................................................
*Personne à contacter en cas d’urgence :

  Nom : ..............................................................................
  Téléphone : .....................................................................

   Informations complémentaires :
  Profession : .....................................................................
  Groupe sanguin : ............................................................
  Allergies / Problèmes particuliers : ................................
  .........................................................................................
  Demande particulières (nourriture, chambre single,...) :
  .........................................................................................
  .........................................................................................
*Personne à contacter en cas d’urgence :

  Nom : ..............................................................................
  Téléphone : .....................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION VOYAGE
Ce bulletin d’inscription confirme votre réservation. Les informations fournies nous serviront à  préparer 
au mieux votre voyage, merci donc de les renseigner (de façon lisible pour les bulletins manuscrits).
Remplir 1 fiche par personne. Si plusieurs personnes sont inscrites sur le bulletin, le 1er voyageur (fiche n°
1) a la responsabilité de transmettre toutes les informations concernant le voyage aux autres voyageurs.

VOYAGE
Les noms et prénoms inscrits sur ce bulletin doivent être identiques à ceux inscrits sur la pièce d’identité utilisée pour 
le voyage (passeport ou carte d’identité selon pays). MERCI DE JOINDRE UNE COPIE DE VOTRE PIECE D'IDENTITE.

Je m’inscris au séjour suivant (durée et dates de départ sur les pages séjours ou le devis) : 
Nom du séjour : ........................................................................................

Durée (jours) : ...............................................................
Date de départ :  ...........................................................		 Date de retour : ...........................................................

FICHE VOYAGEUR N°3 FICHE VOYAGEUR N°4
  Civilité : ...........................................................................
  Nom : ...................................   Prénom............................
Date de Naissance : ........................................................                
Nationalité : ....................................................................
Adresse : .........................................................................       
.........................................................................................

  CP : .........................   Ville : .............................................
  Tél : ...............................  Portable : ................................
  Courriel : .........................................................................
  N° Passeport : .................................................................
  Lieu d’émission : .............................................................
  Délivré le : ......................... Expire le : ............................ 

  Civilité : ............................................................................
  Nom : ...................................   Prénom............................
  Date de Naissance : ........................................................    
  Nationalité : ....................................................................
  Adresse : .........................................................................
   .........................................................................................
  CP : .........................   Ville : .............................................
  Tél : ...............................  Portable : ................................
  Courriel : .........................................................................
  N° Passeport : .................................................................
  Lieu d’émission : .............................................................
  Délivré le : ......................... Expire le : ............................ 

  Informations complémentaires :
  Profession : .....................................................................
  Groupe sanguin : ............................................................
  Allergies / Problèmes particuliers : ................................
  .........................................................................................
  Demande particulières (nourriture, chambre single,...) :
  .........................................................................................
  .........................................................................................
*Personne à contacter en cas d’urgence :

  Nom : ..............................................................................
  Téléphone : .....................................................................

   Informations complémentaires :
  Profession : .....................................................................
  Groupe sanguin : ............................................................
  Allergies / Problèmes particuliers : ................................
  .........................................................................................
  Demande particulières (nourriture, chambre single,...) :
  .........................................................................................
  .........................................................................................
*Personne à contacter en cas d’urgence :

  Nom : ..............................................................................
  Téléphone : .....................................................................

Destination : .........................................................

* Une seule personne à renseigner par famille)

* Une seule personne à renseigner par famille)



ASSURANCE
Toute nos formules de voyage vous font bénéficier de notre contrat MAIF assistance/rapatriement. Ce contrat n’est pas une 
assurance voyage (annulation, interruption, retard d’avion, bagages...). Nous vous recommandons d’en souscrire une. Rensei-
gnez-vous auprès de votre banque pour connaître les garanties proposées par votre carte bancaire, elle ne couvre pas tout.

L’assurance doit être souscrite au moment de l’inscription à votre voyage et/ou de l’achat de vos billets d’avion !

 Oui,  je souscris à la formule d’assurance multirisque Mutuaide d’ASSURINCO (réduction famille et groupe d'amis -30%, 
à partir de 4 personnes minimum et jusqu'à 9 maximum inscrites sur un même dossier (prix et conditions, nous consulter).

ADHÉSION
L’Adhésion à l’association est obligatoire pour pouvoir voyager avec Au Coeur Des Peuples. 
Type d’adhésion :      Individuelle 20 € X ...... = .........   Familiale 30 € X ...... = ........          Total  : ...........€

PRIX UNITAIRE  NOMBRE 
D’INSCRITS

TOTAL 

€

Montant de l’assurance voyage 

€

 Montant de l'adhésion(s) 

€Total Voyage (séjour + vol) 

€
€

TOTAL GÉNERAL €
  ACOMPTE VOYAGE : 50% du total général 

€

Je soussigné(e) ................................................., agissant en mon nom et/ou en celui des autres personnes inscrites, déclare 
avoir pris connaissance des conditions générales de vente ainsi que de la charte d’Au Cœur Des Peuples. Je les accepte.

Je certifie que l’état de santé de toutes les personnes inscrites et de moi-même permet d’effectuer ce voyage et 
m'engage à signaler tout problème de santé qui pourraient survenir à ces personnes ou à moi-même avant le départ.

Nom et prénom du signataire : Date : 

AU COEUR DES PEUPLES 
Pôle de Service - 30 avenue de Zelzate 07200 AUBENAS

ou par mail à : contact@acdpvoyages.com

Bulletin d’inscription à retourner par mail ou par courrier complété et signé, accompagné du règlement de l’accompte.

€

Signature 

Mention « lu et approuvé » :

ÉVOLUTION MULTIRISQUE CONFORT (annulation, bagages, rappatriement, épidémie/pandémie incluse). 
ÉVOLUTION MULTIRISQUE COMPLÉMENTAIRE CB (couvre les garanties non incluses dans la couverture de la CB). 





€

Frais de dossier réservation vols

REGLEMENT DU VOYAGE 

Par chèque bancaire (à l’ordre de Au Cœur Des Peuples)
Par virement bancaire : Code IBAN : FR76 1027 8022 8300 0203 4120 131 - BIC : CMCIFR2A

REGLEMENT DU STAGE DESSIN 

Inscription et règlement directement auprès de l'artiste : 
https://www.latelierdilda.com/

€
€

Séjour

Vol

 PAIEMENT : 100% du total général, si inscription à -35 jours du départ 

 Non, je ne suis pas intéressé(e), je suis déjà couvert(e) par une assurance pour mon voyage.

 Je souhaite inclure la réservation des vols (frais de dossier en supplément : 50€)
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