BMW fIiff] CONTRAT DE VOYAGE

Contrastes 44t BERLIN —= (un bulletin par participant coureur inscrit)
R"ﬂﬂlﬂg MARAT"m A renvoyer avec votre acompte & Contrastes Voyages - 1 rue de la Buffa — 06000
NICE - Tél : 04 93 87 28 63 — Email : contrastes@contrastes.com

1. Participant coureur

Nom : Prénom :

Date de naissance : Nationalité :

Adresse postale :

Complément d'adresse :

Code postal : Ville :
Adresse email : Téléphone :
Fiche d'engagement Participant coureur Comment nous avez-vous connus ?
Sexe : O Masculin O Féminin [J Bouche a oreille
Est-ce votre 1 marathon ? OO Oui O Non [ Boutiques spécialisées
Si non, votre meilleur temps (depuis 2014) (hh:mm:ss) [ Déja client Contrastes
Quel marathon ? Année O E-mailing
Temps de course espéré a Berlin : (hh:mm:ss) [ Pub presse
Taille souhaitée pour le coupe-vent : 0S OM OL OXL OXXL , _

[J Réseaux Sociaux
Articles annexes (les organisateurs ne donnent pas de tee-shirt souvenir ni [0 Stands Courses
Finisher. Vous devez donc les commander obligatoirement dés votre [] Site internet Contrastes
inscription) :
- T.Shirt Adidas "souvenir" (30 €) : OXS OS OM OL OXL
- T.Shirt Adidas "finisher" (30 €): OXsS OS OM OL OXL

- Gravure personnalisée de la médaille (9 €) : O OUI O NON

Nouveauté 2017 ! Vestiaire ou Poncho

O Je renonce a mettre mes affaires en consigne. Aprés l'arrivée, je recevrai un poncho confortable (dans la limite des stocks
disponibles)

O Je préfere laisser mes affaires en consigne

Personne a contacter en cas d'urgence pendant le marathon (obligatoire)
Nom : Prénom : Date de naissance :

Téléphone :

Dans le cadre de ma participation au Marathon de Berlin, je reconnais I'exclusion de responsabilité des organisateurs pour tout dommage.
Je ne ferai valoir, vis-a-vis des organisateurs ou sponsors, aucun droit a des dommages intéréts ou autres indemnités au titre de
dommages ou blessures résultant, le cas échéant, de ma participation au Marathon de Berlin. Je déclare m'étre suffisamment entrainé pour
participer a cette compétition, étre en bonne santé et que mon état de santé a été attesté par un médecin. J'autorise I'exploitation des
informations contenues dans mon bulletin d'inscription, des photos, films et interviews faits, dans le cadre de ma participation au Marathon
de Berlin, pour la radio, télévision, la publicité et des livres, ainsi que de toute reproduction par voie photo-mécanique, film, support
numérique, etc en renongant a toute rémunération. J'affirme que l'année de naissance indiquée ci-dessus est correcte et que je ne
remettrai pas mon numéro de départ ou de dossard a une autre personne. J'ai connaissance du fait que toute modification apportée au
numéro de départ officiel, notamment le fait de rendre invisible ou méconnaissable son message publicitaire, entrainerait ma
disqualification.

Date : Signature :

2. Participant(s) non coureur (s) - Il s'agit de personnes qui partageront votre voyage mais qui ne courent pas.
Si vous étes un couple de coureurs, vous devez chacun remplir un formulaire d'inscription

1. Nom: Prénom :
Date de naissance : Nationalité :
Taille souhaitée pour le coupe-vent : 0SS OM OL OXL OXXL
2. Nom: Prénom :
Date de naissance : Nationalité :
Taille souhaitée pour le coupe-vent : 0SS OM OL OXL OXXL
3. Nom: Prénom :
Date de naissance : Nationalité :

Taille souhaitée pour le coupe-vent : S O M OL OXL OXXL
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3. Formule de voyage souhaitée

- O Formule A (vol sur cie AIR FRANCE + séjour)
- OO Formule B (séjour seul)

4. Hébergement - type de chambre souhaitée

- O 2 personnes (1 lit)

- [0 2 personnes (2 lits)

- O 3 personnes

- 0 4 personnes (en nombre limité)
- O 1 personne

5. Options

- Visite guidée de Berlin :
[0 Oui je m'inscris, pour mon compte ainsi que tous les participants inscrits avec moi (25 € par personne)
O Non je ne souhaite pas m'inscrire a la visite guidée

- Assurance :

0 Oui je souscris, pour mon compte ainsi que pour tous les participants inscrits avec moi, a |'assurance
annulation, bagages et reconnais avoir pris connaissance des garanties du contrat (35 € par personne)

[0 Non je refuse I'assurance annulation

6. Rappel des conditions spécifiques de vente

Modalités de paiement :
+ Acompte de 250 € par personne a la réservation
« 2°M® acompte de 300 € par personne au 10 Mai 2017 (uniquement pour les personnes ayant choisi la
Formule A)
+ Solde au plus tard le 04 Ao(t 2017

0 Paiement par chéque [ Paiement par carte bancaire
Si reglement par carte bancaire (American Express refusée)
Je soussigné (e)
Titulaire de la carte numéro : date d’expiration :
Cryptogramme de sécurité (3 derniers chiffres au dos de la carte) : o

autorise la société Contrastes Running a prélever aux échéances mentionnées, les montants correspondants au
prix du forfait.

Frais d'annulation (par personne):
« Jusqu’au 19 mai 2017 : 80 € de frais de gestion
+ Entre le 20 mai et le 05 juillet 2017 : 30% du montant du voyage
+ Entre le 05 juillet et le 09 ao(t 2017 : 50% du montant du voyage
+ Entre le 10 ao(t et le 24 ao(it 2017 : 80% du montant du voyage
« A partir du 25 ao(t 2017 : 100% de frais
A ces frais s'ajoute — quelle que soit la date de I'annulation - le prix du dossard (146 €) et de |I'assurance annulation,
bagages (35 €), si elle a été souscrite
Les frais pourront étre remboursés par I'assurance si I'annulation est provoquée pour des raisons relevant de la garantie.

Révision des prix - Les prix indiqués sont calculés en fonction des éléments suivants :

a) Co(it du transport, notamment le co(it du carburant,

b) Taxes et redevances (taxe locale, d'atterrissage, d'embarquement...).

Toute variation a la hausse ou a la baisse des seuls éléments a) et b) ci-dessus mentionnés sera intégralement
répercutée dans le prix de vente, au-dela de 30 jours avant la date prévue du départ ; le client sera averti par
Contrastes Running par tout moyen avec accusé de réception.

[ Je soussigné déclare avoir pris au préalable connaissance des descriptif du voyage acheté, des Conditions
spécifiques, des Conditions Particuliere et Générales de Vente et des conditions d'assurances complémentaire et
les accepter toutes, pour mon compte et celui des autres participants.

Date : Signature :

1 rue de la Buffa - 06000 NICE - Tél : 04 93 87 28 63 - Fax : 04 93 87 29 11 - E-mail : contrastes@contrastes.com - Site : www.contrastes.com
Lic.IM006.100052 - SAS "CONTRASTES" au Capital de 8 200 € - SIRET 432 397 792 00024 - Membre TOURCOM - Garantie Financiére : APST - Assurance RCP : HISCOX



