
SANTÉ
Régime alimentaire particulier : Oui  Non  Si oui préciser :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Asthme :    Oui  Non 

Allergie :     Oui  Non      Si oui préciser : ...........................................................................................................................................

Fumeur    Non fumeur  

Autres informations que vous jugez utile de porter à notre connaissance : .................................................................. 

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

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

Un certificat médical sera exigé pour les séjours sportifs et une attestation de natation délivrée par un maître nageur pour les séjours comportant une activité 
baignade. Toutes ces informations demeurent confidentielles. Toute information connue au moment de l’inscription, qui ne nous aurait pas été communiquée et 
qui aurait des implications négatives pendant le séjour peut engendrer le renvoi du participant à ses frais.

Bulletin d’inscription

Réf.  
(réservé à Verdié Hello)

SÉJOUR CHOISI .................................................................................

Ville de départ : ...................................................................................

Dates : du ...........................................au .................................................

Prix : ....................................... ¤

PARTICIPANT
Nom :  ...........................................................................................Prénom : ............................................................................................................................................ Sexe M  F 

Date de naissance :  ..............................................................Tél. portable :  ..................................................Mail :  ................................................................................................

Nationalité :  .............................................................................. N° passeport ou N° carte d’identité :  ............................................................................................................

PARENTS / REPRESENTANTS LÉGAUX
Nom et prénom des parents / représentants légaux : ....................................................................................................................................................................................

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

Code postal :  ......................................................... Ville :  .............................................................................................................  Tél. domicile :  .....................................................

Situation familiale : ................................................................................................................................................................................................................................................................

Mail (obligatoire) : .................................................................................................................................................................................................................................................................

Profession père : ......................................................................................... Tél. portable père :  ...............................................................................................................................

Profession mère :  ....................................................................................... Tél. portable mère :  .............................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : ..................................................  + téléphone portable (obligatoire) :  ............................................................................

Si vous êtes affilié(e) à un Comité d’Entreprise, merci de nous indiquer lequel :  ............................................................................................................................

Dans le cas où votre inscription est faite par l’intermédiaire d’un Comité d’Entreprise membre du Club Partenaire GROUPE VERDIÉ VOYAGES, pensez à nous 
adresser le chèque partenaire (hors cas particulier) ainsi qu’une preuve d’appartenance à ce CE.

ÉTUDES
Nombre d’années d’étude de la langue :  ................................................................................................................................................................................................................

Niveau linguistique : très bon   bon     moyen  faible 

CENTRES D’INTÉRÊTS / LOISIRS

Caractère de l’enfant (timide, sociable...) :  .............................................................................................................................................................................................................

Sports pratiqués :  .................................................................................................................................................................................................................................................................

Passe-temps et centres d’intérêts : .............................................................................................................................................................................................................................

SÉJOUR

Si vous souhaitez que votre enfant soit logé(e) avec un(e) camarade merci de nous indiquer son nom :  ..............................................................................................

Pour les séjours avec un choix de sport, merci d’indiquer le sport que vous avez choisi :  ..................................................................................................................................

Pour les séjours avec un choix d’hébergement, merci de nous indiquer celui choisi :  ............................................................................................................................................

Pour les séjours en école de langue, merci de nous indiquer les options choisies :  ..................................................................................................................................................

Pour les séjours non accompagnés, merci de nous indiquer les transferts choisis en option :  ......................................................................................................................

Pour les séjours accompagnés, merci de nous indiquer si vous souhaitez le service accueil et transfert :    Aller 60 ¤      Aller-retour 100 ¤ 

26, avenue de Bourran - 12000 Rodez
05 65 77 10 47 - contact@verdie-hello.com



Je soussigné(e)..............................................., représentant légal de l’enfant inscrit, déclare exacts les renseignements ci-dessus et certifie 

n’avoir omis aucune information importante. Je certifie avoir reçu le catalogue et avoir pris connaissance des conditions générales et 

particulières de vente. J’autorise l’enfant à participer à ce séjour et à toutes les activités du programme. J’autorise VERDIÉ Hello, les 

accompagnateurs et les responsables locaux à prendre toute décision urgente (traitement médical, hospitalisation, transfusion) que 

pourrait nécessiter l’état de santé de mon enfant. Je m’engage à régler, dans les meilleurs délais, les frais imprévus (consultations et 

produits pharmaceutiques, dégâts matériels, communications téléphoniques, renvoi disciplinaire...).

Fait à................................................ Le...........................................

Signature

GARANTIE ANNULATION (RÉPONSE OBLIGATOIRE)

Je souhaite souscrire à la garantie annulation (montant indiqué dans les offres facultatives du séjour choisi) :  

Oui    Non    

PAIEMENT
Acompte : 30% du montant du séjour + totalité de la garantie annulation (si souscrite). Solde 45 jours avant le départ.
En cas d’inscription à moins de 45 jours du départ, 100% du montant du séjour et de la garantie annulation (si souscrite) doivent être réglés à l’inscription, obligatoirement 

par carte bancaire.

 Carte de crédit

Nom du porteur......................................................................................................................................................................................................................................................  

Numéro de la carte ...............................................................................................................................................................................................................................................  

Date d’expiration........................................ Cryptogramme (les 3 derniers chiffres au dos de votre carte) ................................................................................

Je soussigné(e) .........................................................................................................autorise VERDIÉ Hello à prélever le solde 45 jours avant le départ.

Signature du porteur 

 Virement (Nos coordonnées bancaires : BNP - IBAN FR76 3000 4006 4800 0205 6098 267 - BIC BNPAFRPPCTO) 

Indiquer obligatoirement dans l’objet du virement, le nom et la date de départ du séjour ou le numéro d’inscription inscrit sur votre 

contrat de voyage.

  Chèque bancaire (à l’ordre de VERDIÉ Voyages).

 Autre

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
Avez-vous déjà effectué un séjour avec VERDIÉ Hello ?  Oui     Non 

Comment avez-vous connu VERDIÉ Hello ?

Recommandation 

Professeur 

Unosel 

Internet 

Pub magazine 

BIJ/CRIJ 

Comité d’entreprise 

Brochure reçue à la maison           

Forums & salons 

Si vous ne souhaitez pas que des photographies de votre enfant soient utilisées dans les communications de GROUPE VERDIÉ 

Voyages (Cf. rubrique «droits à l’image» des conditions particulières), veuillez cocher la case ci-contre 

PARRAINAGE
Si vous parrainez une personne, merci de nous indiquer le nom et le prénom de celle-ci : ..................................................................

VERDIE AGENCE - SARL au capital de 25 337 € - RCS 85B63 - Code NACE 7912Z - SIREN 332 276 013 - IM012100014   
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