FICHE D’INSCRIPTION

RETRAITE AU PAYS DES VOLCANS D'AUVERGNE
REVEILLE TA PUISSANCE AU COEUR DES VOLCANS

................................................................ TELEPhONE X ... .o

Personne a prévenir en cas de nécessité(nom et téléphone) :

Régime alimentaire : Allergies :

CONDITIONS GENERALES
INSCRIPTION :

Des le paiement de vos arrhes, votre inscription sera enregistrée et définitive.
PAIEMENT :

Je regle les arrhes maintenant et m'engage a payer le reste de la somme d{ a mon arrivée sur le lieu.

CONDITION GENERALES D'ANNULATION :

Toute annulation entraine facturation de frais variables selon la période ou elle intervient : a plus de 30 jours de I’événement,
nous seront contraints de conserver les arrhes a moins de 30 jours de ’événement, pas de remboursement possible et la

somme. total de la retraite sera dii

ANNULATION PAR L'ORGANISATEUR :

Le montant total pourra étre remboursé ou transféré pour une prochaine retraite.

CE QUI EST COMPRIS DANS LE TARIF :

Le logement, les draps de lits, les serviettes de bains les repas, les activités proposés durant le week-end.

CE QUI N'EST PAS COMPRIS DANS LE TARIF :

Le trajet pour se rendre au lieu de la retraite les achats personnels sur place.
A PREVOIR:
Un tapis (de yoga ou autre), un plaid (pour se couvrir durant les méditations), des affaires chaudes pour le soir et si

jamais il ne fait pas beau, baskets et vétements dans lesquels vous étes a l'aise.

Je m'inscris a la retraite et j'adheére a l'esprit de démarche personnelle et spirituelle qui accompagnera le groupe et
son soutien. Apres lecture des conditions générales, j'ai conscience que toute démarche d'annulation va plus loin que
l'aspect budgétaire Conformément aux dispositions relatives au droit a l'image, j'autorise l'organisateur de la retraite

David Gonzalez a fixer, reproduire et communiquer au public les images de l'événement. Je certifie étre en bonne

santé physique et mentale (nous ne pouvons pas recevoir de patient suivant un traitement pour pathologies lourdes).

Date: signature :



