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Fiche d’inscription 
à remplir et renvoyer à l’adresse ci-dessous : 

Ubac Voyages, Mme Sylvie Colonge, 93 chemin de l’Eterppaz, 74340 Samoëns, France 
ou par mail : 

ubacvoyages@gmail.com 
 

INFORMATIONS SEJOUR 
Destination FRANCE - Pyrénées 

Voyage 3 jours en vallée des Gaves / Ski de randonnée 
Dates  28/01/2022 au 30/01/2022 

  04/03/2022 au 06/03/2022 
Prix • 450€ par personne 

Accompagnant Julien COLONGE 
Formalités administratives et 

sanitaires Se référer à la fiche voyage 

Règlement • un acompte de 150€ au moment de la réservation. 
• la totalité du solde 30 jours avant le départ. 

Un nombre minimal de 4 personnes est nécessaire à la réalisation de ce séjour. Si ce nombre de personnes n’était pas 
réuni à moins de 30 jours du départ, le voyage pourrait être annulé sans que l’acheteur ne puisse se prévaloir 
ultérieurement de cette annulation. 
 

INFORMATIONS PARTICIPANTS 
 PARTICIPANT 1 PARTICIPANT 2 

Nom   
Prénom   

Adresse   

Code Postal   
Ville   
Pays   

Profession   

Téléphone   

Email   
Informations de passeport – Copie à nous envoyer par mail avant le départ 

Numéro de Passeport 
(ou carte d’identité si le passeport n’est 

pas obligatoire) 
  

Date d’émission   
Lieu d’émission   

Date d’expiration   
Date de naissance   
Lieu de naissance   

Nationalité   
ASSURANCE 
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Vous devrez nous fournir, 30 jours avant le départ, une “Attestation de garantie Frais 
Médicaux/Assistance Rapatriement/Frais de secours et de sauvetage”, rédigée et signée 
par votre compagnie d’assurances, indiquant clairement le voyage concerné, les dates du 
voyage, les personnes garanties et les montants de la garantie Frais de recherche et de 
secours. 

Le document de Décharge de la Garantie Assistance Rapatriement, Secours et sauvetage de 
la page 3 de ce document devra également nous être retourné signé et complété 30 jours 
avant le départ. 

 
PAIEMENT 

Prix unitaire du séjour X Nombre de participants = Montant total dû 
   

Acompte = 30% du montant total dû  
Reste à payer (30 jours avant le départ)  

Mode de paiement 
Chèque bancaire A l’ordre de Sylvie COLONGE – Ubac Voyages 

Virement bancaire 
IBAN : FR76 1680 7000 2830 6662 7519 397 

BIC : CCBPFRPPGRE 
Précisez le nom et la date du séjour dans l’intitulé du virement 

Carte bancaire 

Type de carte :            CB            VISA            Mastercard 
N° de carte : ____/____/____/____ 

Date de validité : __/____ 
Code de sécurité : ____ 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………, agissant en mon nom propre et en celui des 
personnes inscrites, déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particulières et les 
accepter dans leur intégralité. 

J’ai également pris connaissance des renseignements figurants dans les brochures. Je suis 
pleinement conscient que durant ce séjour, je peux courir certains risques inhérents à la nature 
même d’un voyage dans un secteur isolé et je les accepte en toute connaissance de cause.  

Je confirme avoir le ne niveau requis pour ce voyage et suis en bonne santé.  

 

Fait à : ………………………………  Le :  ……/……/…………… Signature précédée de la mention 
          « lu et approuvé » 
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DECHARGE DE LA GARANTIE  
ASSISTANCE RAPATRIEMENT, SECOURS ET SAUVETAGE 

 
Nous devons nous assurer que vous êtes bien couvert par un contrat d’assurance. Ce contrat doit 
comporter les garanties suivantes : 

• Assistance Rapatriement : c’est la garantie qui permet de vous rapatrier en France depuis une 
structure médicale à l’étranger. 

• Frais de secours et de recherche : c’est la garantie qui permet de vous rapatrier de là où vous 
vous trouvez jusqu’à la structure médicale la plus proche, et d’où votre rapatriement peut-être 
organisé. Nous vous recommandons d’avoir une garantie couvrant au minimum 15000€ de frais 
de recherche et de secours. 

Nous vous remercions de compléter et signer la lettre ci-dessous et de nous la retourner, 30 jours 
avant votre départ, accompagnée d’une attestation de votre compagnie d’assurance qui doit préciser 
la destination, les dates du voyage, les noms et prénoms des personnes garanties. Ce document est 
indispensable pour confirmer définitivement votre inscription, faute de quoi nous ne pourrons pas 
vous transmettre les documents nécessaires à votre départ.  
 
Je soussigné .............................................................., déclare sur l’honneur être couvert pour 
l’ensemble de ces garanties par :  
Nom de la compagnie : ..................................................................................................................... 
Numéro ou référence de contrat : ................................................................................................... 
Le numéro d’urgence à contacter 24H/24 est le : ............................................................................ 
 
Les garanties de ce contrat incluent celle de secours – sauvetage – assistance – rapatriement et cela 
même dans le cadre des activités de Haute Montagne et à l’étranger.  
 
J’ai également vérifié que ces garanties couvrent bien la zone dans laquelle se déroule le séjour et que 
les personnes voyageant avec moi sous le même contrat sont bien assurées. Indiquez ci-dessous les 
noms et prénoms des participants couverts par ce même contrat : 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
En conséquence, je décharge Ubac Voyages de la responsabilité de ma prise en charge en ce qui 
concerne les frais de secours et de sauvetage - l’assistance et le rapatriement, en cas de sinistre 
pendant le déroulement de mon voyage et je suis conscient qu’en cas de défaillance de ma 
compagnie d’assurances, ces frais seront à ma charge.  
 
Fait à : ………………………………  Le :  ……/……/…………… Signature précédée de la mention 
          « lu et approuvé » 
 


