
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A l’Ecole du Yoga : Côté Voyages, Inde 2025 
 

Du samedi 22 Février au Samedi 8 Mars 2025 
 

 

 

NOMBRE DE PLACES LIMITEES : S’INSCRIRE AU PLUS VITE 
 

 Merci de bien vouloir retourner ce bulletin d’inscription accompagné  
de l’autorisation de prélèvement si règlement par CB ou d’un chèque ou un virement 

        à SAS EMISPHAIR – Aéroport – 42160 ANDREZIEUX BOUTHEON 
 04.77.39.25.07 - pgaillard@vitamine-vacances.com 

 

Important : Merci d’écrire lisiblement en capitale d’imprimerie et de renseigner toutes les zones de ce bulletin 
d’inscription. En effet, l’exactitude des informations que vous nous indiquez, garantit le bon suivi des réservations 
effectuées par Vitamine Vacances pour votre voyage. 
 

NOM       PRENOM                                                 
Date de naissance     Nationalité                                                          
 

Accompagné de : 
 

 Merci d’indiquer l’identité exacte de la personne, c’est à dire le nom de famille qui figure sur son passeport ! 
 
NOM       PRENOM                                                 
Date de naissance     Nationalité                                                          
 
 
 

Adresse personnelle           
                                                                                                                                  

 domicile                                                          portable                                                                      
                                                                                                                                                         
 
 

Personne à contacter en cas d’urgence                                   
 
 
 

Formalités administratives et sanitaires : voir « Formalités » 
 
 

COUT du VOYAGE : base d’un groupe de 18 participants) 
 
Prix par personne en chambre double :  3895€  x…….personnes = ………….€ 
 
Assurance MULTIRISQUE  avec EXTENSION COVID OFFERTE    
 
Supplément chambre individuelle :     390€  x…….personnes = ………….€ 
(sous réserve de disponibilité)         

 

           TOTAL : ………….€ 
 

Je verse un acompte  de 1300€ par personne à la réservation, soit ……………….€. 

Règlement par :  Chèque à l’ordre de SAS EMISPH'AIR  CB   Virement  
Je m’engage à régler le solde avant le 10/012025. 

Garantie financière : Groupama Assurance Crédit & Caution                   IM042100023 
 
 

NOTRE PRIX COMPREND / NOTRE PRIX NE COMPREND PAS (voir Programme) 

Conditions Particulières et Générales de vente : Nous consulter 
 

Fait à    , le                 Signature 
                                   « lu et approuvé » 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Assurance MULTIRISQUE avec EXTENSION COVID OFFERTE 

 

 

 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e)     ............................................................................................................. .................... 
 
autorise la  SAS EMISPH'AIR à procéder à la réservation du voyage suivant :                                                                                                    
 
Intitulé : A l’école du yoga , côté voyages, Inde 2025  
 
Date du voyage : 22 Février au 8 Mars 2025 
 
autorise  le prélèvement de la somme de .............................................................................. euros,  
à  titre  d’acompte.  Le solde du voyage sera prélevé le 10/01/2025. 
 
de ma carte de crédit numéro ................................................................................................................  
 
Crypto (3 chiffres au verso)…………………………………………………………………………………… 
 
Validité (mois-année) :  ..........................................................................................................................  
 
Fait à  ....................................................................................... , le ...................................... 2024 
 
Signature (faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé ») 

 
 

La signature de cette autorisation de prélèvement entraîne l’acceptation des conditions de vente de la 
SAS EMISPH'AIR.  

Ossmooz marque commerciale de la SAS EMISPH'AIR – IM 042100023 
Aéroport /42160 ANDREZIEUX-BOUTHEON / 04.77.39.25.07 / contact@vitamine-vacances.com 

 

 

AUTORISATION  
DE PRELEVEMENT  
Acompte et Solde 

à retourner avec le bulletin d’inscription. 


