
Jeûne et randonnée   Jean-Pierre Jamet 
en Auvergne La Sylveraie - Le Leziau 

 03270 Busset 
 Tel : 04 70 41 03 81 
 Mail : jean-pierre@jamet.ch 

 
Bulletin d’inscription (à renvoyer à l’adresse ci-dessus) 

 
 
Nom : ……………………………..   Prénom : ……………………………Sexe :  M     F   
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………..... 
 
Code Postal : ………………………  Ville : …………………………………………………… 
 
Tél. fixe : ……………………………. Tél. mobile : …………………………………………… 
 
Courriel : …………………………………………………………………………………………. 
 
Profession ou activité principale : ……………………………………………………………… 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence………………………………………Tel : ………………………….. 
 
 
Hébergement 
 
Je m’inscris au stage du .............................................. au .................................................. 
 
  Je règlerais le prix du séjour de 560.- € (tout compris) par chèque ou en espèces au début du 
stage (pas de carte de crédit). La participation au premier jour d’un stage implique le paiement intégral 
de la semaine. Tout stage interrompu ne peut donner aucun droit à remboursement. 
J'accepte sans réserve ni restriction les modifications pouvant intervenir dans le programme du séjour 
de Jeûne et Randonnée et déclare renoncer à tout recours contre l'organisateur. 
 
Hébergement :  Chambre partagée   Chambre individuelle (+150 €)      
 

Questionnaire santé 

 
Est-ce votre 1er jeûne ?   Oui      Non  
 
Age : ………………………………   Taille : …………………..  Poids : …………………….. 
 
 Je suis sous traitement médical :   Non   Oui  - pour la pathologie suivante (*): 
 
.................................................................................................................................................................. 
 (*) Dans ce cas, joindre impérativement un certificat médical attestant que vous pouvez participer à ce stage. 
 

 Je déclare être en bonne santé physique et mentale et être apte à faire plusieurs heures de 
marche par jour. Je déclare prendre et assurer la responsabilité de mes activités personnelles et en 
groupe et avoir souscrit un contrat d’assurance couvrant ma Responsabilité Civile Individuelle (en cas 
de dommages causés à des tiers) 
Je reconnais avoir pris connaissance des contre-indications au jeûne. 
Les informations mises à votre disposition par notre structure ne peuvent en aucun cas remplacer la 
consultation et les soins prodigués par votre médecin et ne doivent par conséquent jamais être 
interprétées comme pouvant le faire. En cas de problème ou de doute, consulter votre médecin 
traitant est la seule attitude à adopter. 
 
Je viendrai   en voiture  en train à la gare de Vichy à …. heures  autres 
 
 
Fait à …………….. le …………………..   Signature (lu et approuvé en toute lettre) 


