
 
 

 
 

                                        ASCE PLONGEE LA TORTUE MARINE 
Sortie EGYPTE - SAFAGA 

                        du samedi 17 juin au samedi 24 juin 2017 
 

Fiche d’inscription 
A transmettre à : sylvie@c6bo.fr 

Copie : latortuemarine.moniteur@gmail.com 
 

 A renseigner 

Nom, Prénom  

Adresse mail  
Téléphone  

Numéro de passeport  

Date de naissance  

Date de délivrance du passeport  
Date d’expiration du passeport  

Numéro carte d’identité  

Date de délivrance carte d’identité  

Date d’expiration carte d’identité  
Niveau de plongée au moment de l’inscription  

 
Assurances : http://c6bo-plongee.fr/images/PDF/Contrat-assurance.pdf 

 
       Demandées par le client :         Multirisque   Annulation   Complémentaire carte bancaire    

 

Refusées par le client :           
 
Coordonnée de votre assurance plongée (ex Dan, Cabinet Lafont, …) 

Compagnie d'assurances ….............................................................. Contrat n° ….....................................................  Téléphone ….................................... 

 

Compagnie d'assurances ….............................................................. Contrat n° ….....................................................  Téléphone ….................................... 
 

Le client reconnaît avoir reçu et pris connaissance des conditions générales et spéciales des assurances souscrites                                                                                                                                                                                 

Dans le cas d'une assurance par Carte Bancaire, le numéro de téléphone d'assistance se situe généralement au dos de la carte. Le numéro du contrat est celui de la carte 

bancaire. 

NB : J'ai bien vérifié, avant mon départ, que mon contrat d'assurance assistance/rapatriement est valable dans le pays où je me rends. Je suis informé(e) des conditions 

d'éloignement des centres de secours dans lesquelles se déroulera mon voyage et décharge l'agence C6Bo Voyages de toute responsabilité en cas d'assistance médicale ou 

de rapatriement. Je m'engage à faire mon affaire personnelle des frais d'assistance médicale et de rapatriement qui pourraient être engagés pour mon compte par C6Bo 

Voyages. Je m'engage à me munir pendant le voyage de mon contrat d'assistance/rapatriement (compagnie d'assurances, n° du contrat et téléphone d'assistance). 
 

Je souhaite une chambre individuelle  
(14 € / nuit / personne) 

Oui / Non 

Je suis plongeur 912€ 

Je suis non plongeur 749€ 

Je règle mon acompte 250€ 

J’ai souscrit une assurance auprès de C6BO de :  

Solde à verser € 

 
Je souhaite obtenir une facture             Oui / Non  
 
Fait à .....................................................................................  le ................................................................   
 
Signature .....................................................................................................................................................   
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