Nom et prénom :

Adresse :

Profession :

Téléphone :

Email :

Personne & prevenir en cas d'urgence :

Taille : Poids :

Site FFJR Site web Réseaux Relations Autres

Vous voulez juste payer un acompte pour l'instant (puis appeler ou envoyer un email a
GoWild pour plus d'infos et vous payerez par virement bancaire / RIB sur demande).

Chambre individuelle avec salle de bain :

Chambre individuelle avec salle de bain partagée :

Chambre partagée avec salle de bain partagée :

Non Oui

Combien de fois ?

Non Oui

Lequel/lesquels ?

Voiture Avion

Train Souhaitez-vous étre mis en relation
pour du covoiturage ?

Annulation du séjour de votre part :
Moins de 3 semaines avant vous serez remboursés intégralement.
Si c'est plus de 3 semaines nous conviendrons ensemble d'une autre date.

Annulation du séjour par GoWild :

Meme principe que pour vous :)

Restons humains et flexibles mais pensons qu'un engagement entre deux parties
induit une logistique et des couts et nous devons communiquer au mieux!

Si vous souffrez d'un des cas mentionnés ci dessous, nous ne pouvons pas vous
acceptez:
Affections coronariennes évoluées/ Cachexie (perte de poids extréme)/ Anorexie/
Artériosclérose cérébrale avancée/ Diabéte de type I/ Décollement de la rétine/
Grossesse ou allaitement/ Hyperthyroidie décompensée/ Insuffisance hépatique/
Insuffisance rénale/ Maladies tumorales/ Sclérose en plaques/ Ulcére de I'estomac
ou du duodénum/ Addictions/ Psychoses et tout traitement allopathique en général.
Si vous souhaitez jeliner, mais que vous n'étes pas siir de pouvoir le faire,
contactez 'Académie médicale du jeiline, vous aurez accés a des dizaines de
médecins qui pourront vous guider dans votre décision.

« J'atteste sur '’honneur étre en bonne santé et en souffrir d'aucune des contre-indi-
cations mentionnées par GoWild et en avoir été clairement informée.
J'atteste étre en capacité de marcher 10 kilométres par jour. Si je suis sous traitement
medical je fournis une attestation médicale afin de justifier de pouvoir
jetiner chez GoWild. Je mengage a communiquer clairement sur des changements de
santé éventuelles aux responsables de GoWild et je confirme que toutes les informa-
tions données ici sont sincéres et je dégage GoWild de toute responsabilité a ce sujet.
»
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