
Formulaire d'Inscription au voyage en groupe au Brésil,  
Abadiânia, Casa de Dom Inacio 

André Restau, Residence Terrasses de Porticcio, Villa 5, F-20166 Porticcio, France / Corse,  
E-mail: andre.restau@corsicareiki.com,  portable: 0033 (0)6.84.09.63.83, téléphone: 0033 (0) 4.95.20.78.31 

 
Nom ……………………………………...............…...........……      Prénom………......................………………………..  
(s.v.p. les noms figurant sur votre passeport !) 
 
Adresse……………………………….............................................………………..………………..………..............……. 
……………………………………………………………..............................................………………………...............…… 
…………………………………………………..............................................…………………………...............…………… 
 
Téléphone……………................................…………………..       Fax …...........…........…...........………………………. 
E-mails ……………...............................……..……………..          Téléphone portable …..................……………….. 
Nationalité ………………………...........................…………         (Pas de visa pour les citoyens européens) 
Visa                   oui                                            non              (Biffer ce qui est valable) 
Date de naissance : 
Numéro de passeport : 
 
Le passeport doit être encore valable jusqu’à  6 mois après le retour du Brésil 
 
Je désire participer au voyage en groupe du  ……. .............…  au    ….........…..........  14  jours ( 950,- € ) /  21  jours ( 1290,- € )    
embarquement à Ajaccio          oui         non                              embarquement à Paris             oui         non    
 
Je joins mon chèque de Euro 300.00 comme avance (arrhes), non remboursable ; frais administratifs, et réglerai le 
restant juste à trois semaines avant le départ, je joins un chèque au nom d’André Restau ou je payerai par 
virement.  
 
Je joins le document suivant : 
1-Copie du certificat médical confirmant mon aptitude à voyager (seulement si nécessaire)  
 
En cas d’urgence la personne suivante peut  être contactée : 
Nom:    ………………………………….........………………………....................................……………………………….. 
Adresse: ......................................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone: ………………….....….................…    E-mails:  ....……...............……………………………… 
 
Je souffre de l’incapacité suivante et aurai besoin d’un arrangement spécial (une assistance dans les aéroports 
etc.)…………………………………….............………………………….....................................…………………………… 
………………………………………………………………….…………………......................................…………………… 
…………………………………………………………………………………….......................……………................……… 
 
Je souhaite faire le voyage à la Casa de Dom Inacio pour la/les raison (s) suivante(s) : 
…………………………………………………………………….....................…..................………………………………… 
…………………………………………………………....................…...................…………………………………………… 
……………………………………………………..................……….....................…………………………………………… 
 
S.v.p. renvoyez-moi la feuille d’inscription dûment remplie ! 
 
L’organisateur fera tout son possible pour assurer le confort et les aises de chaque participant(e). 
Néanmoins les personnes qui ont besoin de soins fréquents ou constants DOIVENT être accompagnées d’une 
garde personnelle pour qui il faut remplir un formulaire d’inscription. 
Les renseignements  contenus dans ces formulaires seront respectés et resteront strictement confidentiels. 
Ils ne seront utilisés pour aucun autre but. 
 
Je prends acte et accepte que André RESTAU agit seule comme organisateur et guide pour les membres de ses 
groupes au Brésil et qu’il n’accepte aucune responsabilité ni un quelconque engagement pour la perte de ou des 
dégâts à des objets personnels, pour  perte financière, accident, maladie, tort, retard ou atteinte à ma personne qui 
pourrait survenir suite à mon voyage vers le Brésil, dans ce pays et au retour. Chaque participant est conscient 
qu’il se rend au Brésil, dans un centre de guérison spirituelle pratiquée par un guérisseur médium. Il s’agit donc de 
médecine parallèle et non de médecine classique. L’organisation ne peut donc garantir des résultats. 
Je m’engage à ne pas exercer d’activité commerciale lors de mon séjour avec le groupe. 
L’organisateur se réserve le droit de se séparer (sans dédommagement) d’un/e participant/e qui ne respecterait 
pas les règles de la Casa, auxquelles se soumet l’organisateur. 
 
Signature……………………………………. date…………………   lieu.............................. 


	Le passeport doit être encore valable jusqu’à  6 mois après 

