
 
P.B.60, 31 NAC Market , New shopping centre, Manali, Distt Kullu ( H .P ) 175131 INDIA 

Ph :- 0091-1902 250130, Telefax- 0091-  1902 250384 (E-info@hjimalayanfrontiers.com ) 
 

Fiche de réservation 
  

( A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES) 

NOM DU VOYAGE  ____________________________________________ 

DATE : DU___/___/____à___/___/___ 

NOMBRE  DE PARTICIPANT S: _________ 

AVANCE FAITES A LA RESERVATION (CHEQUE OU TRANSFERT BANCAIRE): _________________ 

SOLDE: ____________________ 

A remplir par le chef de famille ou responsable du groupe 

M. / Mme/ Mlle 

NOM :______________________   NOM DE FAMILLE: __________________________________ 

ADRESSE: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

NO TELEPHONE : DOMICILE __________________TRAVAIL _____________________________ 

DATE DE NAISSANCE  :___/___/___ 

AGE: _________________________     SEXE: ________________________________________ 

NATIONALITE:  _________________     PROFESSION: __________________ 

NO DE PASSEPORT: _____________     AUTORITE :_______________ 

DATE DE DELIVRANCE: ___/____/____ DATE D’EXPIRATION: ____/____/____ 

VISA NO: _______________________  DATE D’EXPIRATION: ____/____/____ 

DATE DE DELIVRANCE :___/____/____ 

 

PERSONNE  A CONTACTER EN CAS  D'URGENCE  

NOM: ________________________________________________________________________ 

RELATION: ____________________________________________________________________ 

ADRESSE: ____________________________________________________________________ 

               _____________________________________________________________________ 

               _____________________________________________________________________ 

NO TELEPHONE: _________________________ NO Fax ________________________________ 

NO POLICE D'ASSURANCE ________________________________________________________ 

COMPAGNIE D'ASSURANCE:_______________________________________________________ 

NO TELEPHONE ___________________________FAX__________________________________ 

 

Je soussigné (e) ..................................................................certifie avoir Lu en totalité et 

compris les conditions particulières de vente de l'agence HIMALAYAN FRONTIERS et déclare y 

adhérer totalement par la présente. 

 

Signature:                                                               Date:    

___________________________________________________________________________                             



 

Décharge 

 

Je soussigné....................................................déclare par la présente entreprendre sous mon 

entière responsabilité des activités der trekking, expéditions, circuits culturels ou 

aventures, et je m'engage à ne demander aucun compensation financière en cas 

d'accident, maladie, blessure, dommages matériels ou corporels ou décès et 

m'engage à ne tenir en aucun cas Himalayan Frontier, son personnel ou ses 

associés responsible partiellement ou en totalité. Non plus responsables en cas de 

problème, de plaintes ou demandes de réparations résultant de ma participation à 

un tour. 

J'ai lu attentiement et compris les conditions de vente de Himalayan Frontiers, en remarquant en 

particulier les conditions  d'annulation et de remboursement.  

Fait à ________________________________________________________________________     

Signature ______________________      Date ____________________________ 

                                             Veuillez garder une copie de ce formulaire. 


