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Formulaire d'inscription 

Croisière sur le Rhin jusqu’en Hollande 

 

Route : Bâle – Bâle    Navire :  MS Edelweiss 

Date du voyage : 16 au 24 octobre 2019   
 

Catégorie de cabine :   □ Pont principal   □ pont intermédiaire avec balcon français 

Occupation de la cabine : □ individuelle  □ double  

 
Veuillez noter les conditions de participation suivantes : 
Vous n’avez besoin d’aucune assistance pour votre hygiène personnelle. Vous vous 

déplacez seul dans votre cabine et franchissez sans difficulté le seuil d’entrée de la salle de 

bains. Vous vous servez éventuellement d’une canne pour les courtes distances et, si 

nécessaire, d’un fauteuil roulant pour les plus longues distances. 

 

 

Données concernant la 1re personne :     Mme   M.      

Nom, prénom : ………………………………………………………………………….. 

Rue : ………………………………………………………………………….. 

NPA et lieu : ………………………………………………………………………….. 

Tél fixe / mobile : …………………………………………………………………………. 

E-Mail : ..............................…………………………………………………… 

Date de naissance :  ..……………………………………………………………………….. 

Souhaits diététiques/ particuliers : ……………………………………………………………………. 

Quel est votre problème principal (év. diagnostic posé) ?...………………………………………. 

Avez-vous des questions précises ? ………………………………………………………………. 

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

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom, téléphone :                       ……………………………………………………………………….. 

Abonnement existant des CFF :  □ abo demi-tarif  □ abo général  □ pas de réduction 

Assurance frais d’annulation obligatoire : 

Nom de l‘assurance : ………………………………………………………………………………….. 

Police no. : ……………………………………………………………………………………………… 
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Données concernant la 2e personne :     Mme   M.     

Nom, prénom : ………………………………………………………………………….. 

Rue : ………………………………………………………………………….. 

NPA et lieu : ………………………………………………………………………….. 

Tél fixe / mobile : ………………………………………………………………………….. 

E-Mail : ..............................……………………………………………………. 

Date de naissance :  ..………………………………………………………………………… 

Souhaits diététiques/ particuliers : …………………………………………………………………… 

Quel est votre problème principal (év. diagnostic posé) ?...………………………………………. 

Avez-vous des questions précises ? ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence: 

Nom, téléphone :                       ……………………………………………………………………….. 

Abonnement existant des CFF :  □ abo demi-tarif  □ abo général  □ pas de réduction 

Assurance frais d’annulation obligatoire : 

Nom de l‘assurance : …………………………………………………………………………………. 

Police no. : …………………………………………………………………………………………….. 

 

□ Par la présente, je/nous confirme/confirmons avoir lu le contrat de voyage et en 

accepte/acceptons les dispositions. 

□  Je/nous certifie/certifions en outre que tous les passagers susmentionnés sont 

médicalement aptes à voyager et satisfont aux conditions de participation (voir 
page 1).  

 

Lieu, date :      Signature obligatoire : 

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

Délai d'inscription : 20 juin 2019 
 

Ligue suisse contre le rhumatisme       
Josefstrasse 92       
8005 Zürich       
Tél. 044 487 40 00 
Fax. 044 487 40 19       
kurse@rheumaliga.ch 


