
THE GREAT SILK ROAD 2020

BULLETIN D’INSCRIPTION

Je m’inscris à l’expédition suivante:

Trajet Durée Dates CHF-Prix en chambre double Supplément single

Suisse - Vladivostok 86 jours 7 juin – 31 août 2020 27`700 5`500

Prénom(s) (tel que dans le passeport): ..............................................................................................................................................

Nom(s)  (tel que dans le passeport): ..................................................................................................................................................

Adresse: ..............................................................................................................................................................................................

NPA/Lieu: ............................................................................................................................................................................................

Tél. Privé: .....................................................................................Tél. Professionnel: .......................................................................

Tél. Mobile: ..................................................................................Adresse Email: .............................................................................

Nationalité: ...................................................................................Date de naissance: ......................................................................

Lieu de naissance: .......................................................................Lieu d’origine: ...............................................................................

N° de passeport: ..........................................................................Lieu d’émission du passeport: .....................................................

Date d’émission: ..........................................................................Date de validité: ...........................................................................

Adresse de contact en Suisse pendant le voyage: ............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Chambre individuelle: ☐ OUI
☐ Non, je partage ma chambre avec: ......................................................................

S’il n’est pas possible de trouver un/e partenaire de chambre au sein du groupe, un supplement pour chambre individuelle sera facturé .

AUTRES DONNÉES:

Profession: .............................................................................................................................................

Connaissances utiles en cas d'urgence (médecin; infirmier; mécanicien, etc.): ......................................

................................................................................................................................................................

Etat de santé: .........................................................................................................................................

Expériences de longs voyages (destinations, type de voyage, durée, année): .......................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Permis de conduire avec catégorie: .......................................................................................................

Langues connues: ..................................................................................................................................

Lieu et date: ...........................................................Signature: ...............................................................

Bulletin à retourner dans les meilleurs délais à

Voyages et Culture CVC SA / Bederstrasse 49 / CH-8002 ZURICH
Tél.: +41 44 222 11 66    Fax: +41 44 222 11 65    info@reisen-und-kultur.ch


