Tropicalement 2 quai Victor Augagneur Equipe de Paris :

N
Uotre 69003 Lyon Tél. : +33 (0)1 43 70 99 55
Tél. : +33(0)4723226 89 | Fax:+33(0)9 7219 15 37

Fax : +33 (0)4 72 32 25 02

un voyage a votre image

BULLETIN D’INSCRIPTION E-mail : info@tropicalement-votre.com
A retourner par courrier ou par fax Site Internet : www.tropicalement-votre.com
VOTRE SEJOUR

Destination : Date de départ :

Ville de départ : Date de retour :

Hébergement : En référence a notre proposition n° :

PARTICIPANTS (nom et prénom figurant sur votre passeport)
Nombre total de participants :

Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :

Coordonnées de la premiére personne figurant sur la liste ci-dessus

Adresse :

Code postal : Ville : Tél. domicile :
Tél. bureau : Fax : Tél. mobile :
E-mail :

Adresse ou envoyer votre carnet de voyage (si différente) :

ASSURANCES E.A.V. [ JAcceptées  [_] Refusées

Annulation* : 2,85 % du montant du séjour. Maladie / accident / déces de l'assuré, son conjoint, ascendants et descendants, beaux-
péres, belles-méres, gendres, belles-filles, fréres, sceurs, beaux-fréres, belles-soeurs, le remplagant professionnel. Les maladies
antérieures sont garanties. Complications de grossesse. Autres causes "tout sauf" avec franchise de 50 €.

Multirisques* : 3,85 % du montant du séjour. Assistance rapatriement (rapatriement de I'assuré, accompagnement des enfants,
prolongation de séjour a I'hétel, remboursement complémentaire des frais de santé, etc.), Assistance déceés, Assistance juridique,
Assistance imprévu (envoi de médicaments, soutien psychologique, etc.), Annulation (maladie / accident / décés de I'assuré ou de sa
famille, autres causes avec franchise de 50 €), Interruption de séjour, Bagages (perte, vol, détérioration), Voyage de compensation,
Départ et retour impossible, Retard aérien (> 4 heures), Responsabilité civile a I'étranger.

Multirisques Carte Bancaire* : 2,60 % du montant du séjour. [dem "Multirisques" si vous détenez déja une carte bancaire proposant
des garanties assistance et assurance (Gold Mastercard, Visa Premier, Infinite Platinium, American Express).

* J'ai pris connai 1ce des conditions générales pour les assurances complémentaires. Voir sur notre site Web ou auprés de nos agences.

REGLEMENT DE VOTRE SEJOUR
Montant du voyage, par personne adulte : par enfant : par bébé (- de 2 ans) :
Montant total du voyage :

J’ai pris connaissance des conditions générales et particuliéres de vente et les accepte toutes. |:| Oui |:| Refusé
Je verse : |:] un acompte de 30 % |:| la totalité
Mode de réglement : |:| Cheque bancaire ou postal |:| Espéces |:] Carte bancaire |:| Virement

Pour les paiements par carte bancaire, je soussigné (nom et prénom du titulaire) :
autorise la société Tropicalement Votre a débiter ma carte bancaire N° :

Expirant le : n® au dos de la carte (3 derniers chiffres) : D’un montant de :
Date :
Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” : Signature de I’agent de voyage :

Organisateur de voyages, S.A.S. au capital de 80 400 €, RCS Paris B 389 626 359, Licence IM075100393, TVA FR 86 389 626 359,
Siret 389 626 359 00035, APE 7911Z, Garantie financiere APST, Assurance Resp. Civile HISCOX - contrat n®° RCP0234906


https://www.tropicalement-votre.com/contenu/conditions-de-vente.php
https://www.tropicalement-votre.com/documents/notice_assurances_EAV.pdf
https://www.tropicalement-votre.com/
mailto:info@tropicalement-votre.com



