RETRAITE IMMERSIVE AU MAROC
Source de Gaïa & itinérance dans le désert
Du 20 au 27 janvier 2027
Organisation : Laïla Boyer & Pascale Bourdois
Accompagnement sur place : Ali – Âmes du désert

1. IDENTITÉ DU PARTICIPANT
Nom : ..............................................................................................................
Prénom : .........................................................................................................
Date de naissance : ........... / ........... / ....................
Nationalité : ..................................................................................................
Adresse postale complète :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Téléphone portable : ...................................................................................
Adresse e-mail : ............................................................................................

2. PASSEPORT
Numéro de passeport : .................................................................................
Date de délivrance : ........... / ........... / ....................
Date d’expiration : ........... / ........... / ....................
Le passeport doit rester valide pendant au moins trois mois après la date prévue du retour.
☐ Je confirme avoir vérifié la validité de mon passeport.

3. INFORMATIONS DE VOL – ARRIVÉE À MARRAKECH
Date d’arrivée : ..............................................................................................
Heure d’arrivée prévue : ..............................................................................
Compagnie aérienne : ...................................................................................
Numéro de vol : ..............................................................................................
Aéroport de départ : .....................................................................................

4. INFORMATIONS DE VOL – DÉPART DE MARRAKECH
Date de départ : ..............................................................................................
Heure de départ prévue : ..............................................................................
Compagnie aérienne : ...................................................................................
Numéro de vol : ..............................................................................................
Aéroport d’arrivée : ......................................................................................

5. HÉBERGEMENT
Les nuitées à Marrakech des 20 et 26 janvier 2027 sont prévues en chambres partagées de deux, trois ou quatre personnes, selon les disponibilités.
Préférence d’hébergement
☐ Chambre partagée
☐ Je souhaite partager ma chambre, si possible, avec :
..................................................................................................................................
☐ Je demande une chambre individuelle à Marrakech.
La chambre individuelle est attribuée uniquement selon les disponibilités et entraîne un supplément de 40 € par nuit et par personne.
☐ Je demande une chambre individuelle à la Source de Gaïa.
La chambre individuelle est attribuée uniquement selon les disponibilités et entraîne un supplément de 30 € par nuit et par personne.
Toute préférence de chambre reste soumise aux possibilités d’hébergement sur place et ne peut être garantie au moment de l’inscription.

6. NUITÉES SUPPLÉMENTAIRES À MARRAKECH
☐ Je n’ai pas besoin de nuitée supplémentaire.
☐ Je souhaite arriver à Marrakech avant le 20 janvier 2027.
Date d’arrivée souhaitée : ............................................................................
☐ Je souhaite rester à Marrakech après le 27 janvier 2027.
Date de départ souhaitée : ............................................................................
☐ Je réserve moi-même mon hébergement supplémentaire.
☐ Je souhaite demander une réservation auprès du Riad Ciel d’Orient afin de bénéficier, sous réserve de confirmation, du transfert aéroport.
Les demandes doivent être adressées directement à :
contact@cieldorient-marrakech.com
Le participant devra indiquer :
· le nom de la responsable du groupe : Laïla Boyer ;
· les dates des nuitées supplémentaires ;
· le type de chambre souhaité : individuelle ou partagée.
Les disponibilités, tarifs et modalités de règlement seront communiqués directement par le riad.

7. SANTÉ ET CONDITION PHYSIQUE
Avez-vous une pathologie connue ?
☐ Non
☐ Oui, précisez :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Suivez-vous actuellement un traitement médical ?
☐ Non
☐ Oui, précisez :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Avez-vous déjà subi une intervention chirurgicale importante ?
☐ Non
☐ Oui, précisez :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Avez-vous des douleurs, limitations articulaires ou difficultés à marcher ?
☐ Non
☐ Oui, précisez :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Êtes-vous sujet(te) aux vertiges, malaises, problèmes cardiaques, respiratoires ou neurologiques ?
☐ Non
☐ Oui, précisez :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Votre état de santé vous permet-il de marcher plusieurs heures et de dormir deux nuits en itinérance dans le désert ?
☐ Oui
☐ J’ai un doute et je souhaite en parler avec l’organisatrice.
Cette retraite ne convient pas aux personnes souffrant de pathologies lourdes, présentant une condition médicale incompatible avec l’itinérance ou suivant un traitement médical important sans avis préalable.
Un certificat médical autorisant le voyage et les activités pourra être demandé.

8. ALLERGIES ET ALIMENTATION
Avez-vous des allergies alimentaires ?
☐ Non
☐ Oui, précisez précisément :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Suivez-vous un régime alimentaire particulier ?
☐ Aucun
☐ Végétarien
☐ Végétalien
☐ Sans gluten
☐ Sans lactose
☐ Autre :
..................................................................................................................................
Autres allergies ou sensibilités à signaler :
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Les demandes alimentaires seront prises en compte dans la mesure des possibilités locales. Certaines adaptations complexes ne pourront pas toujours être garanties dans le désert.

9. PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE
Nom et prénom : ............................................................................................
Lien avec le participant : ............................................................................
Téléphone : ......................................................................................................
Adresse e-mail : ............................................................................................

10. ASSURANCE VOYAGE
L’assurance personnelle couvrant l’assistance médicale, le rapatriement et les éventuels frais d’annulation est obligatoire et reste sous la responsabilité du voyageur.
Nom de la compagnie d’assurance : ............................................................
Numéro de contrat : .......................................................................................
Numéro d’assistance disponible depuis l’étranger :
..................................................................................................................................
☐ Je confirme avoir souscrit une assurance assistance et rapatriement valable au Maroc pendant toute la durée du séjour.

11. PAIEMENT
Prix total de la retraite : ........................................................................... €
Montant versé à l’inscription : ................................................................... €
Solde restant dû : ....................................................................................... €
Mode de règlement choisi pour la partie à régler sur place :
☐ Paiement en espèces et en euros, remis directement à Ali à l’arrivée au Maroc ou dans le désert.
☐ Paiement par virement bancaire au plus tard vingt jours avant l’arrivée au Maroc.
Tout virement effectué est non remboursable.
En cas d’annulation à moins de vingt jours de l’arrivée au Maroc, quel qu’en soit le motif, le montant total du séjour reste dû.

12. DROIT À L’IMAGE
Des photographies et vidéos pourront être réalisées pendant la retraite.
☐ J’autorise l’utilisation de mon image sur les supports de communication de Laïla Boyer, Pascale Bourdois et des partenaires de la retraite.
☐ Je n’autorise pas l’utilisation de mon image.
Même en cas d’autorisation, toute demande ponctuelle de ne pas être photographié(e) sera respectée.

13. ENGAGEMENT DU PARTICIPANT
Je reconnais :
· avoir reçu les informations relatives au programme, aux hébergements, aux transports et aux conditions de paiement ;
· avoir communiqué sincèrement les informations nécessaires concernant ma santé, mes traitements, mes allergies et mes capacités physiques ;
· être responsable de la validité de mon passeport ;
· avoir souscrit une assurance assistance et rapatriement ;
· comprendre que le programme peut être adapté en fonction des conditions météorologiques, logistiques ou humaines ;
· respecter les consignes données par les organisateurs et les accompagnateurs locaux ;
· respecter les lieux, la culture marocaine, le désert, les autres participants et la confidentialité des échanges vécus pendant la retraite ;
· avoir pris connaissance des conditions d’annulation ;
· participer sous ma propre responsabilité, dans le respect de mes capacités physiques et émotionnelles.
Fait à : .............................................................................................................
Le : ........... / ........... / ....................
Mention manuscrite : « Lu et approuvé »
..................................................................................................................................
Signature du participant :

