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ASSOCIATION TOSOCO 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
                                Circuit « Au Cœur du Maroc » du 14 au 22 avril 2018 

 

 

Fiche d’inscription à compléter en majuscules et à retourner accompagnée de votre chèque 
d’acompte avant le 31 janvier 2018 à l’adresse 

suivante : 
Evelyne FERAL, 49 grande rue 14610 THAON 

 
 

IDENTITE 

 
 Participant 1 

 Mme                     MlleM. 

 
NOM :                                                                                          PRENOM : 
(Indiquer les noms et prénoms mentionnés sur votre passeport) 

 
ADRESSE : 

 

 
 

TELEPHONE :                                                                               MAIL : 
 

 
DATE DE NAISSANCE :                                                           LIEU DE NAISSANCE : 

 

 Participant 2 



 Mme                     MlleM. 

 
NOM :                                                                                          PRENOM : 
(Indiquer les noms et prénoms mentionnés sur votre passeport) 

 
ADRESSE : 

 

 
 

TELEPHONE :                                                                               MAIL : 
 

 
DATE DE NAISSANCE :                                                           LIEU DE NAISSANCE : 




 1 chambre double       

  2 chambres simples  
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REGLEMENT 

Rappel : l’adhésion à l’association pour l’année en cours est obligatoire afin de participer au circuit. 

 
COTISATION 2018 :    Déjà réglée 

 
 Paiement de 15 € à l’ordre de « Association ToSoCo » 

 
TARIF DU CIRCUIT : 
Le tarif du circuit au départ de Marrakech, pour 9 jours/8 nuits, s’élève à 690 € par personne. 

Il comprend : les transferts aéroport/centre-ville, l’hôtellerie-restauration en pension complète 
(hormis 2 repas), les déplacements locaux, le guidage, les activités et visites, l’assurance 
rapatriement. L a réservation et le paiement du vol France-Maroc sont à la charge du voyageur. 

 
PAIEMENT (par chèque à l’ordre de « Association ToSoCo » ou par virement) : 

 
 Règlement d’un acompte de 50 %, soit 350 € à l’inscription (avant le 31/01/18) 

Le solde du règlement, soit 340 €, est à envoyer par chèque ou pas virement avant le 23 mars 2018. 
Attention : votre inscription est rendue ferme à réception de la fiche d’inscription et de l’acompte. 
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INFORMATIONS RAPATRIEMENT 

 
Participant 1 :  

N° PASSEPORT :                                                                    EXPIRE LE : 

DELIVRE LE :                                                                      PAR : 

NUMERO SECURITE SOCIALE : 
(en cas de rapatriement et d’hospitalisation) 

 
PERSONNE A PREVENIR en cas d’urgence durant le voyage : 
Nom :                                                                                 Prénom : 
Téléphone :                                                                       Mail : 
 
Participant 2 :  

N° PASSEPORT :                                                                    EXPIRE LE : 

DELIVRE LE :                                                                      PAR : 

NUMERO SECURITE SOCIALE : 
(en cas de rapatriement et d’hospitalisation) 

 
PERSONNE A PREVENIR en cas d’urgence durant le voyage : 
Nom :                                                                                 Prénom : 
Téléphone :                                                                       Mail : 

 

 

 
OBSERVATIONS PARTICULIERES 

Merci de remplir les renseignements ci-dessous afin de faciliter l’organisation du circuit. 

 
Allergies : 

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

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

 
Traitement médical : 

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

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

 
Restrictions alimentaires : 

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

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

 

 J’accepte les conditions générales et particulières de vente du circuit. Date :                                                                                 
Signature : 

(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») 


