
BULLETIN D'INSCRIPTION 

Rando-yoga dans la vallée d'Ossèse 

Du 29 mai 2026 au 31 mai 2026 

À retourner complété, signé et accompagné de votre acompte à : Michael Noulhianne - 06 47 52 49 63 

1778 route de Belloc – 09160 Betchat michael.noulhianne@hotmail.com 

PARTICIPANT 

Nom _________________________________________________ 

Prénom _________________________________________________ 

Date de naissance _____ / _____ / _________ 

Adresse _________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________ 

Téléphone _________________________________________________ 

Allergies / contre-indications alimentaires _________________________________________________ 

 

TARIFS 

Formule Sans assurance Avec assurance* 

Tarif Early Bird (avant le 5 mai 2026) 395,00 € 405,51 € 

Tarif standard (à partir du 5 mai 2026) 425,00 € 436,00 € 

*Assurance Annulation, Assistance, Rapatriement, Bagages, Retard transport, Interruption de séjour : 

2,66 % du montant du séjour, plafonnée à 11,00 € 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 

Nom / Prénom _________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________ 

Téléphone _________________________________________________ 

 

mailto:michael.noulhianne@hotmail.com


Adhésion association incluse. 

 

MODE DE REGLEMENT 

- Acompte de 150,00 € à verser à l'inscription par chèque à l'ordre de : Association les 

Accompagnateurs en Montagne du Couserans ou par virement sur l’IBAN FR76 1660 7000 5138 

1215 3920 822 / BIC : CCBPFRPPPPG 

- Solde à régler au plus tard le 15 mai 2026 (2 semaines avant le départ)  

Ce séjour requiert un minimum de 6 participants. En cas d'effectif insuffisant, un supplément ou une 

annulation vous sera notifié au plus tard 21 jours avant le départ. 

ENGAGEMENT & SIGNATURE 

Je soussigné(e) (Nom et Prénom) : _________________________________________________ 

certifie avoir pris connaissance des conditions particulières de vente, avoir reçu la fiche technique et les 

accepter. Je suis conscient(e) des risques liés à l'isolement et à l'éloignement de tout centre médical, et 

certifie avoir le niveau requis et être en bonne santé. 

« Lu et approuvé » (en lettres manuscrites) (Pour les mineurs : signature du représentant légal) 

Date : _____ / _____ / _________      Signature : 

 


