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NATURA & SPORT





Via Marche, 35/37- 90144 Palermo

Tel (0039) 091 6709894


BULLETIN D’INSCRIPTION

A renvoyer avec - une copie du paiement de l’acompte à Explora (si vous réglez par virement)
- une photocopie de la carte d’identité (ou passeport) avec laquelle vous voyagerez 
  pour tous les participants 

par Mail : info@explora-sicilia.com

ou par Fax : 0039 091 6709387

et par courrier : Explora SRL Via Marche 35/37 – 90144 Palermo

VOYAGE CHOISI :  ……………..

Date de départ :       ……………. 


Date de retour :
………………..

Chambre (ou cabine ) :  




Double (un grand lit)   □               
Twin (2 lits séparés)   □   

Avec vol    □               

Sans vol    □   

Eventuel prolongement de séjour (Fly and Drive) avec nous :  ………………..

PREMIER VOYAGEUR :

Nom Mme/Mlle/M :   ……………                                   N° de Passeport ou C.I. :  ………………..

Prénom :
………………….



Date de délivrance :  ………………….

Nationalité :
………………



Lieu de délivrance :  ……………………

Tél :
……………………….



Date d’expiration :  ………………..

Adresse e-mail : ……………..



Date de Naissance :  ……………………

Adresse : 
……………………



Lieu de Naissance :   …………………

Code postal : ………………

Ville :   …………………

Pays :   ………………….

Numéro de téléphone d’assistance :  …………………..

Numéro du contrat d’assurance : ………………………….

Personne à prévenir en cas d’accident (Nom, n° téléphone) :  ………………………..

Numéro de sécurité Sociale (nécessaire pour l’émission de la facture) : …………………………… 
DEUXIEME VOYAGEUR :

Nom Mme/Mlle/M ……………                                   N° de Passeport ou C.I. :  ………………..

Prénom :
………………….



Date de délivrance :  ………………….

Nationalité :
………………



Lieu de délivrance :  ……………………

Tél :
……………………….



Date d’expiration :   …………………….
Adresse e-mail : ……………..



Date de Naissance :  ……………………

Adresse : 
……………………



Lieu de Naissance :   …………………

Code postal : ………………

Ville :   …………………

Pays :   ………………….

Numéro de téléphone d’assistance :  …………………..

Numéro du contrat d’assurance : ………………………….

Personne à prévenir en cas d’accident (Nom, n° téléphone) :  ………………………..

Numéro de sécurité Sociale : ………………………………………………………….

Comment avez-vous connu Explora ? ……………………..

Avec quel(s) voyage(s) avez-vous hésité ?  ……………….

Pratiquez-vous une activité sportive : 
□ non                                      □ sporadiquement  

□ une fois par semaine           □ régulièrement

Si vous avez des problèmes de santé sérieux n’hésitez pas à nous demander conseil sur le type de voyage qui vous sera le plus profitable.

VOTRE ACOMPTE :

Prix du voyage:       ……………..


* par nombre de participants       ═  …………..

Prestations supplémentaires demandées :
 ……   * par nombre de participants       ═ …………….

Acompte de 25% : 
…………….


* par nombre de participants       ═  ……………

En cas d’inscription multiple merci de préciser si la facture doit être :  □ unique    □ double

□  Je règle par virement bancaire. Je verse un acompte de ………………. afin de confirmer mon inscription et je m’engage à verser le solde du voyage, au plus tard, 30 jours avant la date de départ.

□  Je règle par carte de crédit pour un montant de : ………………………..(indiquer l’acompte du 25%) et j’autorise Explora S.R.L. à prélever automatiquement le solde du voyage à 30 jours avant le départ.

CB n. :…………………………………………. Expire à fin : …………………………………….

Nom et Prénom du titulaire de la CB :………………………………………………………………

J’ai pris connaissance des conditions générales de vente de l’agence Explora s.r.l. disponibles sur le site www.explora-sicilia.com et je les accepte entièrement.

J’ai reçu la fiche descriptive du circuit et j’accepte entièrement les conditions du séjour.

PREMIER VOYAGEUR  (Date, Nom, Prénom et signature) : …………………………………….

DEUXIEME VOYAGEUR  (Date, Nom, Prénom et signature) :…………………………………….

Coordonnées pour le virement bancaire :

Bénéficiaire: Explora S.R.L. Via Marche 35/37 CAP 90144 Palerme - Italy. 
Banque: Credem, Via Libertà Palerme

IBAN : 

IT03 M030 3204 6030 1000 0000 948

BIC- SWIFT:  
BACRIT21409
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