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Voyages Culturels 2025-2026
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Retournez cette fiche de participation par courriel : culturel@athenavoyages.com — ou a I'adresse ci-dessous et conservez-en une photocopie.
Athéna - 274, rue de Créqui - 69007 Lyon - Tel : 04 78 16 04 44

PARTICIPATION A UN VOYAGE ATHENA

Madame, Monsieur,

vous venez de choisir un voyage parmi ceux que propose notre association et il nous parait nécessaire de
vous informer sur les spécificités de nos offres :

- voyager avec Athéna, c'est choisir de partager une découverte culturelle initiée par une animatrice
ou un animateur reconnus par I'association pour leurs capacités & enrichir les visites par des
présentations complétant les commentaires des éventuels guides locaux (souvent obligatoires) :
universitaires et passionnés, ils sont entierement bénévoles.

- Pour profiter pleinement d'un voyage, il est nécessaire d'étre en bonne condition physique afin de
suivre un rythme de marche parfois soutenu et des stations debout prolongées ; nous vous rappelons
aussi gue nous n'avons pas la capacité d’'assumer des participants en situation de handicap : & cet
égard, I'inscription vous engage, y compris sur le plan juridique.

- dfin de garantir le bon déroulement du voyage, il vous est demandé de respecter les consignes
qu’elles aient trait & un horaire, un lieu ou une spécificité du programme ; si, par accident, vous vous
trouvez séparé du groupe, les éventuels frais pour le rejoindre seront & votre charge.

VOS COORDONNEES :

PARTICIPANT 1 : Responsable de réservation. PARTICIPANT 2:

Les informations du voyage seront envoyées a cette adresse.
O Mme Mile M.

NOM (€N MAJUSCUIES) & weeeveeeieeie e etee et neee s

O Mme B Mlle M.

NOM (€N MAJUSCUIES) & weeeeeeeiieeceieie e
Veillez a indiguer le nom figurant sur vos papiers d’identité

Veillez a indiquer le nom figurant sur vos papiers d’identité

Prénom (N MajuSCUIES) :....cccevveeeeeriieereeciee et U e e

AIESSE I ettt ettt s aeenean AFESSE : wovvvvciinnnnsssssssmnsss s

Code postal @ ..ccovververnene VillE & Code postal : ..ccocvvvvvee: ville :..

Tel domicile et/ou portable: .......ccceovvevveervevieiececreeeee e Tel domicile et/ou portable :

COUITIEL * & et Courriel ® 2 e

N° de PIRCE Q/IACNEILE : ooooeeeeeeeeeeesesssssssssnnees N° de piece d'identité : ..........ccovvviiiiniininiiie
Date de délivrance : .................. Date d’expiration : ...................... Date de délivrance : ............... Date d’expiration : ...................

Passeport Carte Nationale d’identité

Merci de nous adresser la photocopie de votre piece
d’identité

Date de naissance : ......cccveeevveeenne Nationalité : .....ccovveviiveeennnn.

Passeport Carte Nationale d’identité
Merci de nous adresser la photocopie de votre piece d’identité

Date de naissance : .......ccceceeueene Nationalité : ......cccovvveeeieeenns

Pendant votre voyage, personne a contacter en cas d’urgence :
NOM e Prénom : ...coocveceieeieeee e
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274, rue de Créqui| 69007 Lyon
tél:04 78 16 04 44 |fax : 04 78 16 04 43| e-mail : contact@athenavoyages.com
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Assurance : MAIF - 210 avenue Jean Jaurés - 69007 LYON
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LOGEMENT SOUHAITE :

Clen chambre double (matrimoniale)
Cen chambre individuelle (avec supplément)
Oen chambre twin* (2 lits jumeaux) a partager avec (NOM de I'OCCUPANT-€) : .o.icirirurireirinreire ettt eees

*Dans I'impossibilité de vous loger en chambre twin, vous devrez vous acquitter du supplément de la chambre
individuelle. Le supplément chambre individuelle vous sera automatiquement appliqué sur la facture de solde a
régler au plus tard 30 jours avant le départ.

ASSURANCE ANNULATION :

Notre assurance annulation vous est proposée en option selon un cot de 3% du prix total du voyage (suppléments
inclus).

Je souhaite souscrire I'assurance annulation : @ Oui B Non

(pour les personnes qui réglent par chéque : nous vous invitons vivement a souscrire cette assurance car, en cas
d’annulation de votre part, les frais d’annulation contractuels s’appliqueront sans aucune possibilité de
remboursement).

MODALITES D'INSCRIPTION

REGLEMENT Prix du voyage par personne : ................. Nombre de personnes : ....................

Je régle un acompte de 30 % du prix total du voyage

Dans les 7 jours suivants mon inscription. Aprés ce délai, votre inscription serait transférée sur la liste d’attente :

Vous pouvez vous inscrire directement sur notre site ou en renvoyant cette fiche de participation complétée a laquelle vous
ajouterez I'acompte de 30 % demandé a l'inscription ; ce versement peut se faire de diverses maniéres :

[ Par cheque a I'ordre d’Athéna, a joindre au courrier
O par virement bancaire : nous vous adressons notre R.1.B. sur simple demande

O par carte bancaire : a distance, par téléphone (nous vous contacterons)

O Par carte bancaire sur notre site Internet : la fiche de participation est & nous retourner sans paiement, en cochant cette
case, sans inscrire votre numéro de CB. Dés réception de votre inscription (nous vous prévenons par mail), votre compte
client sera créé sur notre site_www.athenavoyages.com. Vous pourrez alors effectuer vous-méme votre paiement par carte

bancaire en toute sécurité sur votre espace client.

Pour vous connecter a votre compte, vous devrez vous rendre dans la rubrique « Espace client » en haut a droite de la page

d’accueil, puis entrer vos identifiants (pour une premiére connexion, cliquer sur "mot de passe oublié" pour recevoir le mot
de passe par mail). Vous trouverez votre voyage en cours dans « Réservations ». Cliquez ensuite sur I'intitulé du voyage, puis
sur « effectuer un réglement ». Vous pourrez réitérer cette démarche pour le réglement du solde.

J'ai pris connaissance des conditions générales et particulieres de vente, ainsi que du programme détaillé et des conditions
tarifaires et les accepte. Mon état de santé (tant physique que psychique) n’est pas susceptible d’entraver le bon
déroulement du voyage. Je reconnais avoir été informé de la possibilité de souscrire |'assurance annulation de mon choix.

R e Signature du (des) participant (s) :

274, rue de Créqui| 69007 Lyon
fel 04 78 16 04 44 fax : 04 78 16 04 43 | e-mail : contact@athenavoyages.com
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