ﬁmyages inédits a cheval g
\ -

BULLETIN D'INSCRIPTION- Séjour équestre ]

Date delademande : __ / ___ / (jj/mm/aaaa)

1) Votre voyage (merci d’entourer vos réponses)

Intitulé du voyage :

Datededépart: _ /__ / Date de retour : __ / /

Souhaitez-vous un hébergement en chambre individuelle ? (en supplément — consulter la
rubrique « détail des tarifs » du voyage concerné sur www.cavalandgo.com) oui / non

Bénéficiez-vous d’'un code de réduction / Avantage partenaire (Comité d’entreprise, conciergerie, offre
spéciale) ? oui / non Si oui, merci de préciser le nom et/ou la référence :

2) Votre profil (merci d’entourer vos réponses)

Nom : / Prénom :

Adresse :

CP/Ville :

Tél perso : Tél portable : Tél bureau :

E-mail :

Date de naissance : ___ / / (jj/mm/aaaa) Lieu de naissance :

Profession :

Sexe : (H/F) Taille : (cm) Poids : (kgs)

N° passeport :

Date d’émission : __ / ___ / Date d’expiration : / /

Nationalité :

Avez-vous un régime alimentaire spécifique ?

Etes-vous sous traitement médical quelconque ou étes-vous sujet a des problémes de santé particuliers ?
Oui / Non (si oui, merci de détailler : )

3) Votre niveau équestre (merci d’entourer vos réponses)

- A quelle fréguence montez-vous a cheval ?

Toutes les semaines Tous les mois Quelques fois par an / cela dépend des périodes

- Ou montez-vous a cheval ? En manege En extérieur Les deux

- Etes-vous a l'aise au pas, trot et galop en extérieur ?  Oui Non

- Etes-vous autonome pour brosser, curer les pieds du cheval, seller et desseller? Oui Non
- Avez-vous déja effectué des randonnées a cheval ou stages sportifs ?  Oui Non

Si oui, intitulé :

Date: _ /__/ Lieu : Durée :

- Avez-vous un dipléme ? Année d’obtention :

La justesse de ces informations sera fondamentale pour assurer la qualité et la sécurité de la randonnée ou du stage équestre.
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4) Assurances — annulation / assistance / multirisques (merci de cocher votre sélection) :

o Option 1 - Vous avez votre propre assurance assistance-rapatriement :

Assureur : Police n° :

Date de validité : Téléphone d’urgence (24h/24h) :

o Option 2 - Vous souscrivez a I'assurance Annulation CHARTIS / GRAS SAVOYE : Remboursement des frais
d’annulation dans la limite du baréme des frais (voir conditions sur www.cavalandgo.com). Tarifs : de 12 a 70 € selon le
montant du voyage (voir baréme ci-dessous)

o Option 3 - Vous souscrivez a l'assurance Assistance CHARTIS / GRAS SAVOYE : Garantie Assistance
Rapatriement (voir conditions sur www.cavalandgo.com). Tarifs : de 12 a 35 € selon le montant du voyage (voir baréme
ci-dessous)

o Option 4 - Vous souscrivez a I'assurance Multirisques CHARTIS / GRAS SAVOYE : Combinée Multirisques =
Garanties Annulation + bagages + Interruption de séjour + Assistance rapatriement + responsabilité Civile + retard
d’avion (voir conditions sur www.cavalandgo.com). Tarifs : de 21 & 85 € selon le montant du voyage (voir baréme ci-
dessous)

TARIFS des assurances proposées :

Montant du voyage Annulation Assistance Multirisques | peduction famille (a partir de 4
s personnes — maximum 9
Jusqu'a 300 € 12 € 10 € 21 € personnes) : - 15 % de la
de 301 4 800 € 20 € 15 € 33 € prime TTC
de 801€ a 1300€ 28 € 21 € 42 € Ces tarifs sont valables pour
tous les séjours d’une durée
de 1301€ a 2300€ 48 € 29 € 68 € inférieure a 90 jours.
de 2301€ & 3300 € 70 € 35 € 85 € Tarifs groupes (a partir de 10
de 3301€ & 6000 € 3% 1,30% 4,50% personnes) sur demande

5) Personne a contacter si besoin :

Prénom et nom :

Tél perso : Tél portable : Tél bureau :

« Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions générales & particulieres de vente de I'agence
Caval&go, disponibles sur le site Internet, ainsi que de la fiche descriptive du voyage pour lequel je m’inscris, sur laquelle
figurent notamment les conditions particuliéres de vente.

Mon inscription sera effective a réception par Caval&go du présent bulletin d’inscription et a I’encaissement d’'un acompte
minimum de 30% du montant total du voyage (pour certaines destinations, le paiement de I'intégralité des vols pourra
étre demandé au moment de la réservation) et de l'intégralité de I'assurance (si souscrite), le solde restant dd 40 jours
avant le départ.

Jai été diment informé(e) par Caval&go de I'impérative nécessité de souscrire une assurance assistance-
rapatriement. Je suis conscient(e) de I'éloignement des centres médicaux au cours de ce voyage et en assume
pleinement les risques, inhérents a la randonnée a cheval dans les espaces sauvages. Je me déclare étre en bonne santé
et ne souffrir d’aucune affection incompatible avec les conditions de ce voyage. Je m’engage par conséquent a ne pas
reporter la responsabilité de ces risques sur I'agence de voyages. Je suis informé(e) de I'intérét de porter un casque pour
la pratique de I'équitation (norme NF EN 1384) et j'agis dans ce domaine en toute conscience et liberté. »

Ces informations sont utilisées conformément a la loi «Informatique et libertés» du 6/1/78.Un droit d’information, de
rectification ou de radiation peut étre exercé librement auprés de Caval&go.

Signature et date, précédées de la mention « Bon pour accord »

Confirmation
A réception de votre bulletin d’inscription (par email, par fax ou par courrier), vous recevrez votre facture signifiant le

montant de l'acompte a régler comprenant 30% du prix du voyage (pour certaines destinations, le paiement de
I'intégralité des vols pourra étre demandé au moment de la réservation) et I'intégralité des assurances si souscrites. Le
solde est a régler 40 jours avant le départ. Toutes les informations pratiques, les assurances et/ou le vol et le détail de

votre voyage vous seront envoyés entre un mois et 15 jours avant le départ.
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