
 

 
 

 RAID SKI RANDO HAUTE ROUTE DE SAVOIE 
2023 

  

BULLETIN D’INSCRIPTION : VOYAGES ET SEJOURS 

 

 Je suis membre du Club alpin français  

Club de : N° adhérent : 
(ci-joint copie de ma carte d’adhérent) 

 J’adhère au Club alpin français (*) et je remplis le bulletin d’adhésion 
€uros 

 Je souscris l’assurance annulation voyages, bagages, interruption, 
activités sportives objet du voyage (**) : coût : 3,60 % du prix TTC du 
voyage 

25,20 €uros 

 Je règle l’acompte de : 
293          €uros 

 Je règle le solde :  
€uros 

(Chèque à l’ordre du Club alpin français) ou virement              Total : 

€uros 

 

IBAN CAF FR32 3000 2035 
0000 0079 0550 K09  

 

 (*) Assurance responsabilité civile, assurance de personne et frais de secours (facultative), extension 
monde entier pour les voyages au-delà de la France/Union Européenne/ Maroc (facultatif) 

(**)Garantie : annulation de voyage et interruption de stages sportifs [facultatif] 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom)       , agissant en mon nom, 
déclare avoir pris connaissance de la fiche technique, ci-jointe, des conditions particulières et des conditions 
générales de vente figurant au dos de ce document, ainsi que de la notice d’information sur l’assurance 

annulation (MUTUAIDE ASSISTANCE - contrat N° 3512 

Je les accepte et déclare être en bonne condition physique. 

NB : en cas d’annulation, prévenir 
immédiatement le club organisateur et 
l’assureur. 
 
Date : 

 
 
 
Signature : 

 

Destination du Voyage/Séjour : Haute Route de 
la Savoie  
 

Dates : 07/03 AU 14/03/22 Prix : 700  €  

Nom :  
 

Prénom :  
 

Date de naissance :  
 

Profession : 

Adresse :  
 
Téléphone :  Travail : 

 
  

 
Email : 

N° de passeport : Date et lieu de délivrance : 
 

Personne à prévenir en 

cas de nécessité  

Nom  Prénom : 

Adresse : 
 

Tél. : 

Affilié à la Fédération française des clubs alpins et de montagne 
24 Avenue de Laumière - 75019 Paris 

Immatriculation Tourisme N° IM075120036 
Fonds Mutuel de Solidarité de l’UNAT 

Assurance R.C. professionnelle : 
AXA. - N° de Contrat : 47 064 589 04 



 


