
Bon de commande
Week end

de Janvier à Juin 2016

AUTORISATION DU VACANCIER OU DE SON REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e)…………………………….….…......agissant en qualité de………………………..…..…..inscrit par cette 
présente le vacancier…………………………………………………et déclare avoir pris connaissance des conditions 
générales du séjour organisé par ITINERAIRE BIS prod et autorise le responsable du séjour 
après consultation d’un médecin et en cas d’urgence, à faire soigner et hospitaliser le vacancier. 
Je m’engage à rembourser les frais médicaux et pharmaceutiques avancés par IB prod.

Je m’engage à joindre les chèques à l’ordre de ITINERAIRE BIS prod, incluant le chèque d’acompte 
de 50% qui sera en caissé à réception et le 50% chèque du solde du séjour qui sera encaissé 1 mois 
avant le départ. Attention, en cas d’omission, la place ne peut être validée.

Je m’engage à joindre les chèques pièces suivantes, obligatoire à la validation de l’inscription:

Week end court
Authon - Du 22 au 24 Janvier 2016 - 300€

Froidmentel - Du 17 au 19 Juin 2016 - 300€

Week end long
Authon - Du 25 au 28 Mars 2016 - 400€

Authon - Du 13 au 16 Mai 2016 - 400€

MERCI DE COCHER LES WEEK ENDS QUI VOUS CORRESPONDENT

MERCI DE COCHER LA OU LES CASES QUI VOUS CORRESPONDENT

Pour les vacanciers d’Ile de France et de région centre, l’accompagnement sur le site des vacances 
inclus dans le tarif dans un rayon de 100 km, sinon possibilité de transport, (demande sur devis).

Personne(s) accompagnatrice(s) au point de RDV qui vous sera communiqué lors de la convocation:
À l’aller…………………………………………......................................   Tél: ………………………...................................
Au retour ……………………………………….…...............................   Tél: .………………………..................................

Pour les vacanciers d’autres régions de France, une prise en charge de l’accompagnement est 
possible, contacter ITINERAIRE BIS prod pour faire votre demande et établir un devis.

Je souhaite faire une demande d’accompagnement:
Aller: adresse de depart: ………………………………………………………………………………………...........……........
Retour: adresse de retour ………………………………………………………………………………………........……........

Sinon indiquer la personne accompagnatrice sur le gîte
À l’aller…………………………………………......................................   Tél: ………………………...................................
Au retour ……………………………………….…...............................   Tél: .………………………..................................

Fiche Conditions générales datée et signée

Attestation d’Assurance de Responsabilité Civile

Attestation carte vitale

Photocopie carte d’invalidité

Photocopie carte d’identité

Fiche de renseignement remplie

Original de la prescription médicale si nécessaire

Fiche sanitaire de liaison remplie

A retourner par courrier
ITINERAIRE BIS prod
17 rue de Vernouillet
41 160 Saint Jean Froidmentel

Merci de d’inscrire en manuscrit «Bon pour 
accord» et votre signature


