
Date de départ :  Date de retour : Ville de départ : 

Destination : Séjour ou croisière : 

Numéro de devis : suivi par :

  Nom : Prénom : 

Adresse n°/ rue / Av / Bd :

Code postal : Ville :

N° de tél fixe : N°de tél professionnel :  

N°de tél portable : N° de fax :

Email : 

Sans repas Pt déjeuner 1/2 pension P-complète All Inclusive

* Voir conditions d'assurance en pièce jointe ou sur www.amv-voyages.fr

Assurances Multirisques Sport Aventure (perception minimum 6 €) : 3,8 % du montant ?

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

� Chèque  � Chèques vacances (CE, DOM TOM)

N° date exp 3 dernier n° au dos

Solde à payer avant le départ

COMMENTAIRES: (Si vous souhaitez reserver des prestations sur place merci de l'indiquer ci-dessous. Pour la location de matériel, merci de renseigner vos tailles)

Note importante : les frais d'annulation sur les croisières s'appliquent à plus de 60 jours du départ, l'assurance "Multirisque Sport Aventure" vous protège en cas d'annulation. 

Ces frais sont détaillés sur votre devis.

Pour toute inscription à moins d'un mois du départ, l'intégralité du voyage est due.

Solde à régler avant le départ: 1 mois en séjour et 2 mois en croisière.

� OUI � NON Je vous autorise à prélever le solde par CB - 2 mois croisière / 1 mois séjour - avant le départ :  

Acompte 30%

Date: 

Nbre

Total général

Date d'expiration
Date de 

délivrance

Lieu de 

délivrance

DEMANDE DE RESERVATION PAR CORRESPONDANCE

Par courrier, par mail ou par fax à AMV au 05 62 47 41 19, signée et accompagnée de votre règlement et d'une photocopie de votre passeport.

N° passeport 

Carte identité
Nationalité

Ecrire "lu et approuvé": Signature du demandeur:

Sous total 1+2

Je vous autorise à prélever l'acompte sur le numéro CB ci-après: 

 Mode de règlement: 

� NON

� Carte bancaire

TotalPrix unitaire

� OUI

Total

…../…../…..

Nbre de 

plongée

Prix unitaire

…../…../…..

…../…../…..
…../…../…..

Suppléments divers

Plongeur

Catégorie

CALCUL DU PRIX EN EUROS ( à remplir - vous sera confirmé en retour)

Nbre

...../…../…..

Nom Prénom
Date de 

naissance

Total 2Total 1

Non plongeur

Enfant (-…..ans)

Niveau de 

plongée



Nous vous demandons de remplir obligatoirement cette décharge, si vous ne souscrivez pas à l’assurance (Europ Assistance) proposée par AMV Voyages : 

                                                           Multirisque “Sport Aventure” : 3.80 % du prix du voyage

En effet, du fait du caractére particulier de nos voyages, nous nous trouvons dans l’obligation d’exiger une couverture “Assistance Rapatriement” pour les participants de tous nos voyages.

Nous vous conseillons de bien vérifier les conditions de prise en charge de votre assurance, car si celle-ci n’était pas en mesure d’intervenir, nous serons dans l’obligation de faire appel à notre assisteur, qui vous demandera 

de prendre à votre charge l’intégralité de sa prestation.

                                                                                                                                                                              L’equipe AMV Voyages

                                                                                           **********************

Je, soussigné(e),…………………………………... …………………………………… 

Participant au voyage……………………………….................................................…

Reconnais avoir eu la possibilité de souscrire le contrat d’assurance proposé par AMV Voyages et y renoncer.

J’atteste avoir souscrit une assurance dont les garanties incluent “l’assistance rapatriement”, et cela même dans le cadre des activités proposées par AMV Voyages : 

Compagnie d’Assurance : …………………………………………………………………..

Téléphone d’assistance (jour / nuit) : ………………………………………………………

N° de contrat : …………………………………………………………………………………

De ce fait, je renonce à me prévaloir de tout recours éventuel auprès de AMV voyages.

Fait à ………………………..le   …../…../…..

Signature et mention “lu et approuvé” : ……………………

Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de vente et des propositions d'assurances jointe au devis ou sur.www.amv-voyages.fr. Je déclare accepter l’intégralité de leurs termes sans réserve. 

De plus je confirme qu' après avoir  consulté le site  www.diplomatie.gouv.fr et bien que prévenu par AMV, je confirme mon voyage. Je reconnais avoir reçu toutes les informations relatives à ce voyage et à la destination 

choisie. Je suis pleinement conscient des risques encourus notamment en raison des activités proposées et les assume en toute connaissance de cause. Par conséquent, je m’engage à ne pas reporter la responsabilité de 

ces risques sur AMV. Ceci tient lieu de décharge, valable également  pour mes ayants droits et membres de ma famille.

Personne à prévenir en cas de sinistre : Nom :..........................................Prénom : ............................. 

Lien de parenté : .........................................

Tél GSM : 06./......./......./......./.......            Tél fixe : ....  ./......./......./......./.......   E-mail :...........................................................

Nom / Prénom : ………….................................………….        A ………...............…………….   Le ......./…..../…....   

*(Signatures précédées de la mention "lu et approuvé")                                    Signature* :

Malgré toute l'attention que nous portons à la rédaction des prix, il est possible qu'une erreur apparaisse, de même que la fluctuation des cours de change peut modiifier certains tarifs. Nous vous demandons de bien vouloir 

nous en excuser. Le prix définitif de votre séjour vous sera reconfirmé lors de votre inscription. N'ont valeur de contrat que les prix et prestations apparaissant sur votre facture.

GARANTIES D'ASSURANCES : Assurance voyages en option : disposition générales des garanties remises sur demande. La compagnie rembourse les acomptes versés par l'assuré ou toutes sommes versées par le 

souscripteur selon les conditions générales de vente d' AMV, lorsque l'assuré est dans l'obligation d'annuler son voyage avant la date de départ prévue et pour les motifs (au dos de la présente). Un contrat d'assurance 

indiquant la marche à suivre en cas de sinistre et détaillant toutes les prestations d'assistance vous sera remis à l'inscription. Exclusions : se reporter aux exclusions générales du contrat du Cabinet Chaubet n° 53786045

AVERTISSEMENT AUX PLONGEURS : IL EST OBLIGATOIRE DE VOUS MUNIR : d'un certificat médical attestant la non contre indication à la plongée sous-marine ; d'une autorisation parentale pour les mineurs ; de la 

licence ainsi que de votre passeport ou carte et carnet de plongée. Dans tous les cas de figure, le responsable du club de plongée est seul juge d'accepter ou de refuser l'immersion d'un plongeur.

                                                                                                                                                                    

AMV SAS au capital de 37000 € - Licence 031960003 - RCS Toulouse B 351 501 911 - Code APE 7911Z Garantie Financière : Crédit Mutuel, 23 Av St Exupery, 31400 Toulouse - Assurance RCP Le Gan n°086363827000- 

Agent Général : Cabinet Ebrard ZAC de la Plaine 31505 Toulouse cedex. Agrément IATA N° : 20 247776.


