
Grain de Sable 
Formulaire d’inscription  MERCI D’ÉCRIRE EN MAJUSCULE 

Je m’inscris au voyage suivant  :  _____________________________________________________________________________   

  du  _________________________________  au _______________________________________   

Nom(s) :  
(figurant sur votre passeport)   :   ____________________________________________________________________________   

Prénom(s) :  
(figurant sur votre passeport)  :   ____________________________________________________________________________   

Adresse  :   ____________________________________________________________________________   

No postale / localité  :   ____________________________________________________________________________   

Tél privé   :   __________________________________  Tél prof. :  _________________________________   

E‐mail   :   __________________________________  Fax : _____________________________________   

Date de naissance   :   ____________________________________________________________________________   

Profession   :   __________________________________  Nationalité :   ______________________________   

Personne à contacter durant  
le voyage (si nécessaire)   :   __________________________________  Tél. : _____________________________________   

Passeport   :   ____________________________________________________________________________   

No de la pièce   :   ____________________________________________________________________________   

Etabli à (ville)  :   __________________________________ Par :  _____________________________________   

Etabli le    :   __________________________________  (date complète) 

Valable jusqu’au  :   __________________________________  (date complète) 

L’assurance annulation/rapatriement  étant obligatoire, nous vous prions de bien vouloir remplir l’une des rubriques suivantes : 

  Je possède une telle assurance 

Compagnie d’assurance  :   __________________________________  

No de réf. personnel   :   __________________________________  

Tél (en cas d’alarme)  :   __________________________________  

  Je ne possède pas de telle assurance et vous prie de bien vouloir m’envoyer une proposition de la Winterthur assurances. Je me 
chargerais ainsi d’en contracter une, dans les meilleurs délais, auprès de cette assurance ou auprès d’une autre compagnie de 
mon choix. 

  Signature  :   __________________________________  

 Je désire me joindre au voyage susmentionné en toute connaissance de cause et suis conscient(e) des risques 
auxquels je m’expose, dus notamment à l’isolement et aux difficultés de rapatriement rapide 

 Je suis en bonne forme physique et m’engage à supporter ces risques qui, en aucune façon, n’incombent à « Grain 
de sable » ni à son représentant sur place (correspondant ou guide) 

 Par ma signature, j’accepte les conditions générales en vigueur pour ce voyage disponibles sur notre site à l’adresse 
suivante :  www.graindesable.ch/conditions‐generales 

Date et lieu   :   ____________________________________________________________________________   

Signature du (de la)  
participant(e)  :   __________________________________  

Signature du représentant légal  
(pour les mineurs)  :   __________________________________  

A retourner à : 

Grain de Sable 

Marie‐Gabrielle Cheseaux 

Rte de Saint‐Laurent 9 

CH‐1913 Saillon 


