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Autorisation de rapatriement du vacancier
Je soussigné(e) [Nom, Prénom], né(e) le [Date de naissance] à [Lieu de naissance], demeurant à [Adresse complète], participant au séjour organisé par Bullévasion, autorise expressément ladite agence à organiser et à effectuer mon rapatriement vers lieu de résidence, si des circonstances exceptionnelles ou urgentes le nécessitent (raisons médicales, sécurité, événements imprévus).
Je reconnais avoir été informé(e) des modalités de cette intervention et déclare accepter que ce rapatriement puisse être réalisé par les moyens logistiques jugés les plus appropriés par l’agence (avion, train, véhicule médicalisé, etc.), conformément à la législation en vigueur.
Cette autorisation est valable pour toute la durée du séjour, soit du [date de début] au [date de fin].
Fait à [ville], le [date]
Signature du vacancier : 					Signature de l’agence : [image: ]
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