XPLORASSUR

Nous, soussigné(e)s, M. Mme

reconnaissons renoncer a la souscription des assurances (FRAIS
MEDICAUX, RAPATRIEMENT, INTERRUPTION DE SEJOUR, VOL,
DETERIORATION DE BAGAGES [durant les transports et le séjour],
ANNULATION...) proposées par notre agence pour garantir les risques
encourus pour et au cours de notre voyage
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