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Bulletin d’inscription Vision-Berbère Voyages 
 

À retourner rempli et signé par mail à Vision berbère Voyages  

contact@visionberbere.com 
Séjour Au Maroc : Durée : 08 jours / 07 nuits 

Date d’arrivée au Maroc à Ouarzazate : …./…./20 ..Date de retour : …./…./20…. 
 
Coordonnée voyageuse 
Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………….… 
Tél portable : ……………………………………Tél autre : ………………………………… 
Email : N° passeport : ……………………………………………………………………… 
Délivréà : …………………………………………Le : ……………Expire le : ………………. 
Date de naissance : …………………………………… 
Personne à contacter en cas d’urgence durant le séjour : Nom Prénom et téléphone : 
…………………………………………………………………………………………..… 
Vous attestez être dans une bonne condition physique, et pratiquer la marche de façon 
régulière. 
Si toute fois vous jugez utile de nous indiquer des précisions de santé, merci de l’indiquer : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prix du voyage par pers selon le choix du voyage : somme à mettre en € 
Afin d’enregistrer votre inscription nous vous demandons de régler un acompte de 150€par 
virement bancaire pour confirmer votre inscription, possibilité de régler la somme totale 
pour ce qui le souhaite, afin pour éviter de paie les frais bancaires en plusieurs fois. 
 
 

- Virementbancaire à l’ordre deAYOUBE El Mustapha 
MARRAKECH M'HAMID  
M'HAMID IMMEUBLE 678 MARRAKECH ville 
RIB 007 450 0006453040031129 63  
CODE SWIFT : BCMAMAMC 

  
 
 
 
 
Fait à……………………………le : ……/……/2025        Signature : 
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