
 

SAS EMISPH'AIR. Vitamine Vacances marque commerciale de la SAS EMISPH'AIR – IM 042100023 
Aéroport / 42160 ANDREZIEUX-BOUTHEON /  04.77.39.25.07 / contact@vitamine-vacances.com 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

REGARDS SUR LES CINQ TERRES ET GENES  
Du dimanche 17 au samedi 23 mai 2026 

 

Merci de bien vouloir retourner ce bulletin d’inscription accompagné de votre règlement en cas de règlement par chèque.  
Pour tout règlement CB, un lien vous sera transmis par mail.  

Merci également de nous transmettre une copie de la pièce d’identité avec laquelle vous allez voyager (facialement valide)  

Avant le 15/01/2026 
 VITAMINE VACANCES – Aéroport – 42160 ANDREZIEUX BOUTHEON 

 

Important : Merci d’écrire lisiblement en capitale d’imprimerie et de renseigner toutes les zones de ce bulletin d’inscription. En effet, l’exactitude 
des informations que vous nous indiquez, garantit le bon suivi des réservations effectuées par Vitamine Vacances pour votre voyage. 

 

NOM       PRENOM                           

Accompagné de :  

NOM       PRENOM                                     

Réserve une chambre : 

DOUBLE 1 lit    DOUBLE 2 lits                                INDIVIDUELLE    
 

Adresse personnelle          
                                                                                                                                                                                                                                    

 Domicile                                       Portable    Mail        

                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Formalités administratives : Carte Nationale D’identité facialement en cours de validité ou passeport valide 
 
 

COUT du VOYAGE : sur la base d’un groupe de 15 participants minimum.  

Prix par personne en chambre double : 1 969€  x……personnes = …………. € 
 
Supplément chambre individuelle :  295€  x……personnes = …………. € 
(Sous réserve de disponibilité)         

                                                                                                           TOTAL : …………. € 
 

Assurances assistance/rapatriement/annulation/bagages et extension COVID OFFERTES !    
 

Je verse un 1er acompte de 650 € par personne avant le 15/01/2026, soit …………. €. 

Règlement par :  Chèque à l’ordre de SAS EMISPH'AIR  CB*   Virement  (RIB ci-joint)  

 
Je m’engage à régler le solde avant le 03/04/2026. 
*Un lien vous sera envoyé par mail pour tout règlement par CB. 

 
 

Fait à  ............................................................................................................ , le ............................................... 2024 
 
Signature (faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 La signature de cette autorisation de prélèvement entraîne l’acceptation des conditions de vente (disponible sur simple demande par 
téléphone).  
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