Elaboré par I'équipe Bulle de Vacances en partenariat avec
Planéte Croisiére

Afin de vous transmettre votre contrat définitif, nous vous prions de bien vouloir remplir ce dossier
d'inscription avec réalisme et précision. Ce dossier a pour principal objectif de vous proposez le séjour qui
vous correspond le mieux, mais aussi d'anticiper vos divers besoins.

A noter : - Ce dossier dinscription doit étre impérativement retourné & I'adresse e-mail suivante : contact@bulledevacances.com
- Les versements sont a réaliser sur les coordonnées bancaires de notre agence de voyages partenaire Planéte Croisiére

VOYAGEUR
(joindre une photo didentite svp)

[NT0] Y PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:. ............ Y A Y SEXE : [ JHomme []Femme
ADRESSE: ......ouvververtesinessssssssessssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssasssssssssassssssassssssasssasssasssasssssssnsssnsssssssness
CODE POSTAL : VILLE:

TELEPHONE: MAIL:

MAJEUR PROTEGE: [Joui [[Non

[NT0 ] Y PRENOM:

ADRESSE: ....o.eeeeeeeeeeseeeeeesseessesssessessssssssasessssssssnssessseasssasesssssasssssssssesasesasssasesssesasesesasesssensesssssasssmsssssenssssssssees
CODE POSTAL : VILLE:

TELEPHONE: MAIL:

ETABLISSEMENT FREQUENTE :

[NT0 ] A PRENOM:

ADRESSE: ....u.oeeeeeeeeeseessssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssasssasssasssasssssesssssssssassssssssssssssasssssssasssssssssssssssssesssssassssssss
CODE POSTAL : VILLE:

TELEPHONE: MAIL:

REFERENT DU VOYAGEUR DANS L’ETABLISSEMENT :

NOM: ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeenn PRENOM:
TELEPHONE: MAIL:
VIE SOCIALE

Sorties seul(e) autorisées : [ ]1Oui [CINon

Séjour en couple: [JOui* [INon

*Si oui précisez le cadre a tenir: ............ccuu......
A déja voyagé seul(e) : [Joui [INon
Déja participé 3 un séjour adapté : []Oui* [] Non

*Si oui précisez la date: ..

Activité professionnelle: Cloui* [ Non
*Sioui: [_] ESAT [] Milieu ordinaire

Niveau d’autonomie (voir grille d’autonomie sur le site internet ou dans le catalogue)_:

[[JTres bonne/bonne autonomie

[]Moyenne autonomie [] Faible autonomie
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SEJOUR ADAPTE

DESTINATION (sous réserve de disponibilité et en fonction de I’autonomie

LEGUE oottt
Du: ............ VA oreerersrinnnn, Au: ... J A eererereriennn.
Transport vers le lieu du séjour : [CJOui  [[INon (accueil sur place)

Doit avoir une chambre de plein pied: [Oui [INon

TRANSPORT : Présence aux points de RDV

Pour le départ :

[JFamille [JReprésentant légal [JEtablissement fréquenté [JAutre (3 préciser).....ceeeeee.

NOM: PRENOM:
TELEPHONE: MAIL:

Pour le retour :
[Famille [JReprésentant Iégal [ JEtablissement fréquenté [JAutre (3 préciser)..... ..

NOM: PRENOM:
TELEPHONE: MAIL:

PERSONNE(S)_A CONTACTER EN CAS D'URGENCE PENDANT LE SEJOUR

1- Lien avec le voyageur:

[CJFamille [JReprésentant Iégal [CJRéférent de I'établissement fréquenté
NOM: PRENOM:
TELEPHONE: MAIL:
2- Lien avec le voyageur:

[CJFamille [JReprésentant légale [[] Référent de I'établissement fréquenté
NOM: PRENOM:
TELEPHONE: MAIL:
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SEJOUR

RESPONSABLE DE L'INSCRIPTION

[] Famille [] Représentant Iégal [CJRéférent de I'établissement fréquenté

(N[0 ] OO PRENOM: .......coooomoeveeeeeeeeeeeecesseeeeeeeon
ADRESSE: ... eeseee e esene e
(o{0] 0] = =10 13 -\ HEI AV (I =S
TELEPHONE: ..o MAIL: e

CONVOCATION ET INFORMATIONS DU SEJOUR

Envoi convocation/informations :
[CIFamille [CJReprésentant Iégal [CJEtablissement fréquenté [ |Voyageur
Mail:

Envoi compte rendu du séjour :
[JFamille  [JReprésentantlégal  [Etablissement fréquenté [ Voyageur
Mail:

ACCEPTATION

1@ SOUSSIGNE(E) evuveerreeceeeeeeeeeceeee et e agissant en qualité de........cccooeveeiercrciceean, , certifie avoir
pris connaissance des conditions d’inscription et conditions générales de vente (voir fin du dossier d’inscription)
ainsi que le déroulement des séjours de vacances adaptées de Bulle de Vacances, et déclare les accepter sans
réserve.

Faitle : A:
Signature:
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TRANSFERT

AUTRES POSSIBILITES DE TRANSFERT A VOTRE CHARGE

[CJArrivée et retour en Train Accés plus
[CJArrivée et retour en Avion Service aux personnes handicapées ou 3 mobilité réduite

[CITransfert possible 3 la demande de votre lieu d’habitation jusqu’a Lille aller et retour moyennant un surcoiit
(Tous renseignements au 09.80.80.41.40 ou par mail: contact@bulledevacances.com)
ADRESSE D’HABITATION:

AUTORISATIONS A REMPLIR INTEGRALEMENT

DIFFUSION DE L'IMAGE

(1) SOUSSIGNEE MM, M oo sseees e seseseseees Majeur non protégé
I MME, M e ssseseeeeeessseenes agissant en qualité de représentant |égal de Mme, Mr

[]Autorise []N’autorise pas
Bulle de Vacances a fixer, reproduire et diffuser les photographies ou vidéos prises au cours des séjours organisés
par notre association. Ces supports visuels pourront étre utilisés intégralement ou par extraits pour un usage
publicitaire ou documentaire pour Bulle de Vacances exclusivement, sous toutes formes connues ou inconnues a ce
jour, sans limitation de durée.

Fait le : A:
Signature:

URGENCE MEDICALE

[1J€ SOUSSIGNEE MIME, MIE ..o es e ses s Majeur non protégé

LIMME, ME e agissant en qualité de représentant Iégal de Mme, Mr

déclare avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement de Bulle de Vacances et autorise le
responsable du séjour, en cas d’'urgence et apres consultation d’'un médecin, a faire bénéficier le voyageur de tous les
soins médicaux que nécessitait son état de santé ou si besoin de le faire rapatrier.

Personne a contacter en priorité :

Jai bien pris note qu'un représentant de Bulle de Vacances s'efforcera de contacter Mme, Mr
................................................................................................ , (Précisez le lien avec | VOYAGEUL) ........ccevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenenannes
en cas d’urgence chirurgicale afin d’obtenir son consentement, a défaut, celui du voyageur sera demandé. Si des frais
médicaux et pharmaceutiques sont avancés par Bulle de Vacances, le voyageur ou son représentant légal s’engage a
les rembourser.

Je déclare en outre qu’il n’y a pas d’interdiction particuliere a suivre les activités proposées durant le séjour ni a
emprunter tous les moyens de transports nécessaires.

Fait le : A:
Signature:
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INFORMATIONS MEDICALES CONFIDENTIELLES OBLIGATOIRES

ELEMENTS INDISPENSABLES POUR UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE

LiEU AU SEJOUN : ...eeeeeeereeceercneeestercaeseesneneseseseseesnanssesesesesenes Du: ....... S - Au: ...... S y —
NOM: ..o ssssisssssssssssssse s (2121=INTo ]V S
DATE DE NAISSANCE:. ............ yA— Y SEXE: [JHomme [JFemme

SYMPTOMES LIES A LA PATHOLOGIE ET A SURVEILLER (Ces précisions sont également essentielles ; si besoin
joindre un courrier complémentaire sur papier libre afin de préserver chacun et assurer une meilleure prise en
charge)

[CJAddiction(s) : ....cceeveeeeerernrnenenne eeeteteteseserettetetesesert ittt eseseaere st e et eteseserasartetesens

[JTroubles du comportement : tersseeeeesssnrenessnnransesnsranees

] DBVIANCES SEXUEIES : .eeeeeveeeeeereeererereeesessesesesesessssssssasessssssssssssssssesasensssnssssssssesessssssssasesssessssssssssesssessssssssssne

L] AULFE(S): weverveeereeereeesesassessssssssssssssssessssassessesesssssssessssessesssssssssessssessessssessssessesessessssessssessessssessssessssessessssessssssesessessssssesessessssesseses

TRAITEMENT

Sous traitement médical: [_JOui* [JNon
*Sj oui, la prise des médicaments est: [_Seul [_]Avec aide ponctuelle [_JAvec aide totale
 Prévoir pour le séjour, un conditionnement par semainier(s) nominatif(s)

Contraception : [_Oui* [CINon
*ST OUI, PrECISEZ 1€ TYPE: «.ceeeeueiereeeteeeteteeteteeete e stesesseseeetesessesesestesasesenssessnsessssasesssessnsesensesesenseses
e Dans le cas, d’une pilule, la prend-elle seule : [ 1Oui [JNon

ANTECEDENTS
[CJEpilepsie []Cardiopathie [ JDiabéte []Enurésie
[CJEncoprésie []Allergies CJAutre(s): ccveeeeecnncee

APTITUDES PHYSIQUES ET SPORTIVES
* Peut voyager en avion, voiture, bus, trains: [_]Oui [CIJNon
 Apte aux randonnées : [_]Oui [_INon
e Sait monter a cheval : []Oui*[_INon
*Si oui, quEel NIVEAU A’ EQUILATION: .....c..cuecieeeieeeeeieeete et eteeteteseste e steseseete e tesessesesastesassesesssesansasassasasansen
e Sait nager: [_JOui [JNon
* Baignade autorisée :[_]Oui [_JNon
® AULIE(S) PrECISION(S) : vecvererrerrerrereereerensersersesesseesessessesessessessessesessessessesessessessessessesessessessessssensensessessssensessessssensen

COMPLEMENT D’INFORMATION (Il est essentiel de nous communiquer toutes les informations 3 connaitre,

N

relatives a la pathologie du voyageur, pour une meilleure prise en charge et un accompagnement adapté)

Fait a........ e, Le
Signature et cachet du médecin :
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FICHE MEDICALE DE LIASON

SEJOUR & VOYAGEUR

Lieu du séjour : Du: ....... S A Au: ...... A [oeuannne
NOM: PRENOM:

DATE DE NAISSANCE: / / SEXE : [ JHomme [JFemme

MAJEUR PROTEGE :[JOui [INon

NOM: PRENOM:

LIEN AVEC LE VOYAGEUR:

TELEPHONE: MAIL:

PATHOLOGIE DU VOYAGEUR (Information nécessaire pour un accompagnement et une prise en charge adaptés)

SYMPTOMES LIES A LA PATHOLOGIE ET A SURVEILLER (Ces précisions sont également essentielles ; si besoin
joindre un courrier complémentaire sur papier libre afin de préserver chacun et assurer une meilleure prise en
charge)
[] Addiction(s) :
[] Troubles du comportement :
[[] Déviances sexuelles :
[] Autre(s):

SUIVI D'UN TRAITEMENT : Oui* Non
*Si oui, la prise des médicaments est : Seul Avec aide ponctuelle Avec aide totale

TRAITEMENT MATIN MIDI SOIR COUCHER AUTRE

Signature et cachet du médecin :

Fait a

Le
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FINANCEMENT DU SEJOUR
CALCUL DU COUT DU SEJOUR. MONTANT EN €uros
Montant du séjour
Assurance "Multi-risques" Assurever
TOTAL A VERSER
MODALITE DE REGLEMENT. MONTANT EN €uros

Demande d’échéancier: [ ]3X []5X []10X

Acompte joint a la présente inscription
40% du montant total du séjour

Réglé ce jour par:
[] Virement (RIB joint par mail)
[CIcheque

Ll Chéques vacances

Solde a régler 60 jours maximum avant le

départ :

ADRESSE DE FACTURATION

Nom Prénom :

Adresse :
Mail :
Téléphone :

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »
Nom/Prénom du signataire: Cachet s'il s’agit d’un organisme payeur

Q)

Fait le

[CJVoyageur []Représentant légal
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Rappel : assurez-vous que les capacités d’autonomie du voyageur correspondent au séjour choisi, il en releve de votre
responsabilité. Véhicules, locaux et matériels ne sont ni aménagés, ni médicalisés. Nous nous réservons le droit de
refuser un voyageur dont 'autonomie serait jugée non conforme aux conditions d’accueil et d’accompagnement mises
en place pour le séjour, et ce, a n'importe quel moment (retour anticipé a vos frais).

Important: Veuillez nous aviser de tout changement d’état de santé du voyageur dés que possible avant le début du séjour.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

COMMUNICATION
e Parle: [[JOui [INon
e Comprend: [ JOui [INon
e Sait se faire comprendre: [ JOui []Non
e Sait lire: [ JOui [INon
e Sait écrire: [_JOui [JNon
* Sait lire I'heure: []Oui [JNon
¢ Obéit [] Oui [[] Non
* Sait s’orienter: [1Oui [INon

ALIMENTATION
o Mange:[_]JAvec aide ponctuelle [_JAvec aide permanente
* Boit: [JAvec aide ponctuelle [[]Avec aide permanente
e Allergie: [_JOui* [INon
*Si oui précisez:
o Autre(s) précision(s):

HYGIENE
* Fait sa toilette: [ |Seul(e) [JAvec aide ponctuelle [_]Avec aide permanente
e S’habille / Se déshabille: [JSeul(e) []Avec aide ponctuelle [_JAvec aide permanente
e Se rase / se coiffe: [_]Seul(e) []Avec aide ponctuelle [JAvec aide permanente
e Se chausse: []Seul(e) [[JAvec aide ponctuelle [_]JAvec aide permanente
* Va aux toilettes: [ ]Seul(e) [JAvec aide ponctuelle []Avec aide permanente
« Port de protections: []Oui [INon

SANTE
e Traitement médical: [ ]Oui [INon
e Prise des médicaments: [_]Seul(e) [] Avec aide ponctuelle [] Avec aide permanente

ARGENT DE POCHE
« Gestion de son argent de poche: [ JNon []Seul(e) [] Avec aide ponctuelle [

ACTIVITE
e Bon marcheur: [_JOui [ |Non
* Fatigable: [CJoui [JNon
e Tres limité(e)*: [JOui [INon
*Précision:
e Sait nager: [ ]Oui [INon
¢ Baignade autorisée: [Joui [INon
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

MOTRICITE

Canne: [JOui []Non

Chaussures orthopédiques: []Oui [JNon

Fauteuil: [ ]Oui []Non

Chaussettes orthopédiques: [JOui [JNon

Monter/ Descendre des escaliers: [|Seul(e) []Avec aide ponctuelle [“]Avec aide permanente

TROUBLE DE L'OUIE
¢ Port d’appareil auditif: [JOui []Non
* Mal entendant(e): [JOui []Non
* Sourd: []Oui []Non

TROUBLE DE LA VUE
* Portde lunettes: []Oui []Non
* Portde lentilles: []Oui [] Non
¢ Mal voyant(e): [JOui [JNon
e Nonvoyant(e): [JOui [JNon

COMPORTEMENT
* Conscience du danger: [JOui []JNon
» Tendance a fuguer: [ JOui []Non
e Tendance a errer: []Oui O Non
¢ Tendance a voler: ] Oui  []Non
* Tendance colérique: [_]Oui []Non

Rituel: [JOui* [JNon

*Si oui précisez:

TROUBLE DIVERS
¢ Diabéte: [JOui [JNon
* Epilepsie: [JOui []Non
e Asthme: []Oui |:|Non
e Autisme: []Oui []Non
* Autre(s) déficience(s) intellectuelle(s) : [JOui [JNon

HABITUDE DE VIE
e Tabac: [JOui [JNon
e Café: [JOui []Non
e Autre(s):

AUTRE PRECISION // ATTENTIONS ET SOINS PARTICULIERS (Si nécessaire vous pouvez nous joindre des
informations complémentaires sur papier libre.)

Je soussigné(e), , agissant en qualité de ,
certifie que les informations précisées dans ce dossier d'inscription sont exactes. J’ai bien noté que toute fausse
déclaration ou information volontairement omise concernant le voyageur et pouvant porter préjudice & son
accompagnement, pourra faire I'objet d’'une annulation d’inscription de notre part ou un rapatriement si le

séjour est commencé sans aucun dédommagement ou indemnité.

Fait a , Le
Signature :
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DOCUMENTS A NOUS FAIRE PARVENIR

LE PRESENT DOSSIER EST COMPLET ET CONTIENT :

Dossier d’inscription : pour une meilleure prise en charge et un accompagnement adapté

Toutes les pages doivent étre entierement complétées et signées dans chaque zone indiquée

1 Photo d’identité récente

1 Ordonnance récente

AINSI QUE LES COPIES :

o Carte nationale d’identité en cours de validité ou Passeport pour les séjours qui I'imposent (le voyageur doit
avoir I'original sur lui)

o Attestation de sécurité sociale ou Européenne pour les séjours de I'UE (le voyageur doit avoir I'original sur
lui)

¢ Attestation nominative a une assurance Responsabilité civile

o Prescription médicale (une ordonnance récente de moins de 2 semaines devra étre jointe
OBLIGATOIREMENT au pilulier lors du départ)

o Régime alimentaire, s'il y a lieu, accompagné d’une attestation médicale précisant le cadre de la
prescription

¢ Reglement ou attestation de virement relatif a I'acompte versé

A noter :

o Dés lors que le présent dossier nous parvient complet, la demande sera étudiée et une réponse apportée
dans les 15 jours suivant la réception du dossier qui doit nous parvenir, au plus tard 60 jours avant le
départ.

« Pour rappel, le solde du réglement doit &tre effectué au plus tard 60 jours avant le départ. A défaut, Bulle de
Vacances se réserve le droit d’annuler la réservation.

o Ce dossier doit étre impérativement retourné a I'adresse mail suivante : contact@bulledevacances.com

Si besoin, nous restons joignables par mail ou par téléphone au: 09 - 80 - 80 - 41 - 40
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CONDITIONS GENERALES DES VENTES

Bulle de Vacances est une association de loi 1901, proposant des séjours adaptés en France et dans le
monde grace a son partenariat avec I'agence de voyage Planéte Croisiére, située au 15 rue de I'hospice
59100 a Roubaix. Planéte Croisiére dispose de I’agrément vacances adaptées organisées. Planéte Croisiére
est inscrite au registre des opérateurs de voyages et séjours touristiques (Immatriculation Atout France N°
IM059110035).

1- RESERVATION

Votre réservation ne pourra étre validée qu’apres réception du dossier d’inscription diment complété, accompagné
de toutes les pieces demandées ainsi que d'un acompte de 40 % du montant total du séjour, au moins 60 jours
avant le début du séjour (sauf si une date différente est spécifiée sur la demande de réservation ou dossier
d’inscription). Une réponse vous sera alors donnée dans les 8 jours qui suivent. Dées lors qu’elle est positive, la
réservation devient définitive. Le solde total du séjour est réglé 60 jours maximum avant la date de départ.

2- TARIFS

Sauf achats personnels et activités durant les « temps libres », les tarifs s’entendent tout compris : transports dans
le pays ou région d'accueil tels que les vols (sauf exception ou pour certains séjours il pourra étre proposé en option
mais dans ce cas, l'information sera clairement précisée dans la plaquette du séjour concerné), bus, taxi...,
assurances (sauf assurance annulation qui est facultative), pension compléte, encadrement, animation, randonnées.
Nos programmes sont remis a titre d'information et ne constituent en aucun cas un document contractuel. En raison
notamment des fluctuations des taux de change, pour les séjours a I'étranger, les prix indiqués ainsi que ceux
confirmés a l'inscription ne peuvent étre considérés comme définitifs ; En cas de d’augmentation tarifaire, une
information écrite précisant la somme complémentaire a régler, vous sera transmise par mail ou courrier dans les
meilleurs délais. Dans les 8 jours apres réception de I'avis de modification, vous pourrez si vous le souhaitez annuler
votre séjour et obtenir un remboursement de la totalité des sommes versées. Sans réponse de votre part, les
sommes dues devront étre réglées avant le départ.

3- LES TRANSFERTS
Le départ et I'arrivée de chaque séjour sont organisés en un lieu commun de rendez-vous ou les voyageurs sont
accueillis par I'équipe de Bulle de Vacances qui assure les navettes vers les lieux de séjours.

4- ASSURANCE

L’assurance rapatriement assistance est comprise dans le tarif en cas d’'urgence médicale ou d’accident sur les lieux
du séjour. Bulle de Vacances vous invite cependant a souscrire a I'assurance Assurever proposée. Elle inclut
notamment l'assurance annulation pour toutes causes justifiées. Sans souscription préalable a une assurance
annulation, quel que soit le motif d’absence au séjour, qu’il soit d’'ordre médical ou non, aucun remboursement ne
sera effectué. En outre, une assurance responsabilité civile personnelle doit étre souscrite par le voyageur et une
attestation remise avec les autres documents nécessaires au dossier, et ce avant le départ. L'assurance ne prend
pas en charge les annulations liées a la COVID 19. Cependant, une souscription a I'option “Protection Sanitaire” est
possible avec Assurever sur simple demande aupres de I'équipe de Bulle de Vacances.

5- ANNULATION
Les acomptes de 40% ne sont pas remboursables. En cas d’annulation a I'approche des départs, partie ou totalité
du montant du séjour restera acquise a Bulle de Vacances :

e Entre 30 et 60 jours : 80% du solde.

e Entre 29 jours et le jour du départ : 100% du prix du séjour.
En cas de non présentation aux dates prévues, aucun remboursement ne sera effectué.
La démarche d’annulation et de remboursement éventuel aupres d’Assurever est a effectuer par vos soins. Nous
vous indiguerons la procédure a suivre en cas de besoin.
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CONDITIONS GENERALES DES VENTES

6- LIQUIDITE ET OBJETS DE VALEUR

Les sommes d'argent (sauf précisions indiquées dans le dossier) ainsi que tous les objets de valeurs en votre
possession restent sous votre entiere responsabilité. Bulle de Vacances ne garantit en aucun cas les dommages,
vols, pertes éventuelles...

7- RESPONSABILITE

Agissant en qualité de mandataire aupres des hébergeurs (hotels, gites...) et des transporteurs (avions, bus...), Bulle
de Vacances ne peut étre tenu pour responsable des modifications d'horaires ou de dates de départs imposées par
ceux-ci. Bulle de Vacances peut étre amenée a annuler un séjour, notamment si le nombre de participants est
inférieur a 7 voyageurs. Dans ce cas Bulle de Vacances proposera un séjour d’'un montant au moins équivalent, sur
un autre lieu ou a d’autres dates.

8- DEGRADATIONS

Toutes les éventuelles dégradations causées directement par un voyageur peuvent étre facturées. Le voyageur
(et/ou a sa famille, tuteur, curateur, responsable de son établissement) devra s'acquitter de ces frais avancés par
Bulle de Vacances.

9- RETOUR ANTICIPE

Si le comportement ne correspond pas a celui de la grille autonomie réceptionnée et que le voyageur met en péril le
bon fonctionnement du groupe en étant un danger pour lui-méme ou pour les autres, un retour anticipé peut étre
effectué.

Les frais de rapatriement sont a la charge du voyageur et ne donnent lieu a aucun remboursement de la part de
Bulle de Vacances. Si une décision est nécessaire, elle sera prise conjointement par le personnel médico-social sur
place et les responsables de Bulle de Vacances.

En fonction de I'assurance choisie, les frais de rapatriement peuvent étre remboursés par cette derniere. De ce fait,
si le cas se présente, vous étes prié de vous rapprocher de votre assurance dans les plus brefs délais afin de
connaitre les démarches de remboursement des frais de rapatriement.

10- FRAIS SUPPLEMENTAIRES

Si I'équipe de professionnels sur place était amenée a acheter des habits, protections urinaires, médicaments
supplémentaires, bas de contention ou tout autre produit de nécessité, ces derniers vous seront facturés des le
retour du séjour.

Ces éléments peuvent étre achetés si les professionnels sur place estiment que le voyageur en a le besoin et qu’ils
ne sont pas présents dans la valise (ou en quantité insuffisante).

11- MEDICAMENTS

Tout traitement médicamenteux doit étre signalé avant le départ sur présentation et possession de |'ordonnance
médicale avec la posologie précise. Les représentants et/ou organisateurs de séjours de Bulle de Vacances, ne
pourront se porter garants du bien fondé d'un traitement non justifié.

12. INFORMATIQUE ET LIBERTE

Chacun dispose d'un droit d'accés et de rectification aux données le concernant sur simple demande écrite. A noter
que toutes les données personnelles recueillies dans le cadre d’'une participation a un séjour organisé restent
exclusivement en possession de Bulle de Vacances qui s’engage a ne pas les communiquer a des fins
commerciales.
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CONDITIONS GENERALES DES VENTES

Conformément au Code du Tourisme modifié par I'ordonnance 2017-1717 du 20 décembre 2017 qui transpose en
droit francgais la directive Européenne relative aux voyageurs et prestations de voyages. - art. 1 fixant les conditions
d’exercice relatives a I'organisation de la vente de voyages et de séjours, vous trouverez reproduits ci-dessous les
articles R.211- 33 R.211-11 du méme code :

Article R211-3 - Toute offre et toute vente des prestations mentionnées a l'article L. 211-1 donnent lieu a la remise
de documents appropriés qui répondent aux regles définies par la présente section.

Article R211-3-1 - L’échange d'informations précontractuelles ou la mise a disposition des conditions
contractuelles est effectué par écrit. lls peuvent se faire par voie électronique. Sont mentionnés le nom ou la raison
sociale et I'adresse de I'organisateur ou du détaillant ainsi que I'indication de son immatriculation au registre prévu a
larticle L. 141-3 ou, le cas échéant, le nom, I'adresse et I'indication de I'immatriculation de la fédération ou de
I'union mentionnées au deuxieéme alinéa de l'article R. 211-2.

Article R211-4 - Préalablement a la conclusion du contrat, I'organisateur ou le détaillant doit communiquer au
voyageur les informations suivantes :

1° Les caractéristiques principales des services de voyage :
a) La ou les destinations, I'itinéraire et les périodes de séjour, avec les dates et, lorsque le logement est compris, le
nombre de nuitées comprises ;
b) Les moyens, caractéristiques et catégories de transport, les lieux, dates et heures de départ et de retour, la durée
et le lieu des escales et des correspondances. Lorsque I'heure exacte n’est pas encore fixée, I'organisateur ou le
détaillant informe le voyageur de I’heure approximative du départ et du retour ;
c) La situation, les principales caractéristiques et, s'il y a lieu, la catégorie touristique de I'hébergement en vertu des
regles du pays de destination ;
d) Les repas fournis ;
e) Les visites, les excursions ou les autres services compris dans le prix total convenu pour le contrat ;
f) Lorsque cela ne ressort pas du contexte, si les services de voyage éventuels seront fournis au voyageur en tant
que membre d’un groupe et, dans ce cas, si possible, la taille approximative du groupe ;
g) Lorsque le bénéfice d’autres services touristiques fournis au voyageur repose sur une communication verbale
efficace, la langue dans laquelle ces services seront fournis ;
h) Des informations sur le fait de savoir si le voyage ou le séjour de vacances est, d’'une maniere générale, adapté
aux personnes a mobilité réduite et, a la demande du voyageur, des informations précises sur I'adéquation du
voyage ou du séjour de vacances aux besoins du voyageur ;

2° La dénomination sociale et I'adresse géographique de I'organisateur et du détaillant, ainsi que leurs coordonnées
téléphoniques et, s’il y a lieu, électroniques ;

3° Le prix total incluant les taxes et, s’il y a lieu, tous les frais, redevances ou autres colts supplémentaires, ou,
quand ceux-ci ne peuvent étre raisonnablement calculés avant la conclusion du contrat, une indication du type de
colits additionnels que le voyageur peut encore avoir a supporter ;

4° Les modalités de paiement, y compris le montant ou le pourcentage du prix a verser a titre d’acompte et le
calendrier pour le paiement du solde, ou les garanties financieres a verser ou a fournir par le voyageur ;

5° Le nombre minimal de personnes requis pour la réalisation du voyage ou du séjour et la date limite mentionnée
au lll de l'article L. 211-14 précédant le début du voyage ou du séjour pour une éventuelle résolution du contrat au
cas ou ce nombre ne serait pas atteint ;

6° Des informations d’ordre général concernant les conditions applicables en matiere de passeports et de visas, y
compris la durée approximative d’obtention des visas, ainsi que des renseignements sur les formalités sanitaires, du
pays de destination
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7° Une mention indigquant que le voyageur peut résoudre le contrat a tout moment avant le début du voyage ou du
séjour, moyennant le paiement de frais de résolution appropriés ou, le cas échéant, de frais de résolution standard
réclamés par I'organisateur ou le détaillant, conformément au | de l'article L. 211-14 ;

8° Des informations sur les assurances obligatoires ou facultatives couvrant les frais de résolution du contrat par le
voyageur ou sur le co(it d’une assistance, couvrant le rapatriement, en cas d’accident, de maladie ou de déces.

En ce qui concerne les forfaits définis au e du 2° du A du Il de l'article L. 211-2, 'organisateur ou le détaillant et le
professionnel auxquels les données sont transmises veillent a ce que chacun d’eux fournisse, avant que le voyageur
ne soit lié par un contrat, les informations énumérées au présent article dans la mesure ol celles-ci sont pertinentes
pour les services de voyage gu’ils offrent.

Le formulaire par lequel les informations énumérées au présent article sont portées a la connaissance du voyageur
est fixé par arrété conjoint du ministre chargé du tourisme et du ministre chargé de I'’économie et des finances. Cet
arrété précise les informations minimales a porter a la connaissance du voyageur lorsque le contrat est conclu par
téléphone.

Article R211-5- Les informations mentionnées aux 1°, 3°, 4° 5° et 7° de l'article R. 211-4 communiquées au
voyageur font partie du contrat et ne peuvent étre modifiées que dans les conditions définies a I'article L. 211-9.

Article R211-6- Le contrat doit comporter, outre les informations définies a I'article R. 211-4, les informations
suivantes :
1° Les exigences particulieres du voyageur que l'organisateur ou le détaillant a acceptées ;

2° Une mention indiquant que I'organisateur ainsi que le détaillant sont responsables de la bonne exécution de tous
les services de voyage compris dans le contrat conformément a I'article L. 211-16 et gu’ils sont tenus d’apporter
une aide au voyageur s'il est en difficulté, conformément a I'article L. 211-17-1 ;

3° Le nom de l'entité chargée de la protection contre linsolvabilité et ses coordonnées, dont son adresse
géographique ;

4° Le nom, I'adresse, le numéro de téléphone, I'adresse électronique et, le cas échéant, le numéro de télécopieur du
représentant local de I'organisateur ou du détaillant, d’'un point de contact ou d’un autre service par l'intermédiaire
duquel le voyageur peut contacter rapidement I'organisateur ou le détaillant et communiquer avec lui de maniere
efficace, demander une aide si le voyageur est en difficulté ou se plaindre de toute non-conformité constatée lors de
I’exécution du voyage ou du séjour ;

5° Une mention indiquant que le voyageur est tenu de communiquer toute non-conformité qu’il constate lors de
I'exécution du voyage ou du séjour conformément au |l de I'article L. 211-16 ;

6° Lorsque des mineurs, non accompagnés par un parent ou une autre personne autorisée, voyagent sur la base
d’un contrat comprenant un hébergement, des informations permettant d’établir un contact direct avec le mineur ou
la personne responsable du mineur sur le lieu de séjour du mineur ;

7° Des informations sur les procédures internes de traitement des plaintes disponibles et sur les mécanismes de
reglement extrajudiciaire des litiges et, s’il y a lieu, sur I'entité dont releve le professionnel et sur la plateforme de
reglement en ligne des litiges prévue par le reglement (UE) n° 524/2013 du Parlement européen et du Conseil ;

8° Des informations sur le droit du voyageur de céder le contrat a un autre voyageur conformément a l'article L.
211-11. En ce qui concerne les forfaits définis au e du 2° du A du Il de l'article L. 211-2, le

professionnel auquel les données sont transmises informe I'organisateur ou le détaillant de la conclusion du contrat
donnant lieu a la création d’un forfait. Le professionnel lui fournit les informations nécessaires pour lui permettre de
s’acquitter de ses obligations en tant qu’organisateur. Des que l'organisateur ou le détaillant est informé de la
création d’un forfait, il fournit au voyageur, sur un support durable, les informations mentionnées aux 1° a 8°.
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Article R211-7 - Le voyageur peut céder son contrat a un cessionnaire qui remplit les mémes conditions que lui
pour effectuer le voyage ou le séjour, tant que ce contrat n’a produit aucun effet. Sauf stipulation plus favorable au
cédant, celui-ci est tenu d’informer I'organisateur ou le détaillant de sa décision par tout moyen permettant d’en
obtenir un accusé de réception au plus tard sept jours avant le début du voyage. Cette cession n’est soumise, en
aucun cas, a une autorisation préalable de I'organisateur ou du détaillant.

Article R211-8 - Lorsque le contrat comporte une possibilité expresse de révision du prix, dans les limites prévues
a l'article L. 211-12, il mentionne les modalités précises de calcul, tant a la hausse qu’a la baisse, des variations des
prix, notamment le montant des frais de transport et taxes y afférentes, la ou les devises qui peuvent avoir une
incidence sur le prix du voyage ou du séjour, la part du prix a laguelle s’applique la variation, ainsi que le cours de la
ou des devises retenu comme référence lors de I'établissement du prix figurant au contrat. En cas de diminution du
prix, 'organisateur ou le détaillant a le droit de déduire ses dépenses administratives réelles du remboursement di
au voyageur. A la demande du voyageur, l'organisateur ou le détaillant apporte la preuve de ces dépenses
administratives.

Article R211-9 - Lorsque, avant le départ du voyageur, I'organisateur ou le détaillant se trouve contraint d’apporter
une modification a I'un des éléments essentiels du contrat, s’il ne peut pas satisfaire aux exigences particulieres
mentionnées au 1° de I'article R. 211-6, ou en cas de hausse du prix supérieure a 8 %, il informe le voyageur dans
les meilleurs délais, d’'une maniere claire, compréhensible et apparente, sur un support durable :

1° Des modifications proposées et, s’il y a lieu, de leurs répercussions sur le prix du voyage ou du séjour ;

2° Du délai raisonnable dans lequel le voyageur doit communiquer a I'organisateur ou au détaillant la décision qu’il
prend ;

3° Des conséquences de I'absence de réponse du voyageur dans le délai fixé ;

4° S'il y a lieu, de l'autre prestation proposée, ainsi que de son prix. Lorsque les modifications du contrat ou la
prestation de substitution entrainent une baisse de qualité du voyage ou du séjour ou de son co(t, le voyageur a
droit a une réduction de prix adéquate. Si le contrat est résolu et le voyageur n’accepte pas d’autre prestation,
I'organisateur ou le détaillant rembourse tous les paiements effectués par le voyageur ou en son nom dans les
meilleurs délais et en tout état de cause au plus tard quatorze jours apres la résolution du contrat, sans préjudice
d’un dédommagement en application de I'article L. 211-17.

Article R211-10 - L’organisateur ou le détaillant procede aux remboursements requis en vertu des Il et lll de
I'article L. 211-14 ou, au titre du | de I'article L. 211-14, rembourse tous les paiements effectués par le voyageur ou
en son nom moins les frais de résolution appropriés.

Ces remboursements au profit du voyageur sont effectués dans les meilleurs délais et en tout état de cause dans
les quatorze jours au plus tard apres la résolution du contrat. Dans le cas prévu au lll de l'article L. 211-14,
'indemnisation supplémentaire que le voyageur est susceptible de recevoir est au moins égale a la pénalité qu’il
aurait supportée si I'annulation était intervenue de son fait a cette date.

Article R211-11 - L’aide due par l'organisateur ou le détaillant en application de I'article L. 211-17-1 consiste
notamment :

1° A fournir des informations utiles sur les services de santé, les autorités locales et I'assistance consulaire ;

2° A aider le voyageur 3 effectuer des communications longue distance et 3 trouver d’autres prestations de voyage.
L’organisateur ou le détaillant est en droit de facturer un prix raisonnable pour cette aide si cette difficulté est
causée de facon intentionnelle par le voyageur ou par sa négligence. Le prix facturé ne dépasse en aucun cas les
colts réels supportés par I'organisateur ou le détaillant.
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