Fiche dinscription o

vV O E S

1020, rue Bouvier/suite 404 Québec, 0L, 6ZK OKY, Tél- I-844-704-2929 .:' " I.I m " " | |
Nom du voyage: Dates du voyage:
[vovaceur1 ] [vovaceuRz ]

Nom: Nom:

Prénom: Prénom:

(Nom et prénom identique au passeport) (Nom et prénom identique au passeport)
Numeéro de passeport: Numeéro de passeport:

Date de naissance: Date de naissance:

Adresse: Adresse:

Ville: Province: Ville: Province:
Code postal: Code postal:

Téléphone 1: Téléphone 1:

Téléphone 2: Téléphone 2:

Courriel: Courriel:

Allergie: Allergie:

Contact en cas d'urgence:

(Nom, téléphone et lien avec le voyageur)

Hébergement: Occ. Simple: Occ. Double avec 1 lit: Occ. Double avec 2 lits:

Demande de jumelage: Note:

|
Merci de compléter cette fiche, en LETTRES MAJUSCULES et nous la retourner , incluant une copie de votre passeport

|

Assurance voyage: M Financi¢re Manuvie

Il est de votre responsabillité et dans votre intérét en tant que voyageur de souscrire a une assurance voyage (Soins médicaux
d'urgence, accident, annulation / interruption, bagages) contactez-nous pour une soumission au 1-844-704-2929

Je désire souscrire a une police d'assurance. Je refuse l'assurance. Je posséede une assurance.

Nom de ma compagnie:

Dépot et/ou paiement final par chéque (a I'ordre de Voyages Humania ) ou par carte de crédit ( contacter I'agence)

Les montants sont déposés dans un compte en fidéicommis régi par la loi de protection du consommateur du Québec. Permis du Québec 703285

Signature: Signature:

Date: Date:

Votre signature confirme l'acceptation des conditions générales du voyage




