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CROISIERE AUX ILES DE LA MADELEINE
Du 19 AU 26 juin 2020

BULLETIN D’INSCRIPTION

1-NOM:____ PRENOM : D. Naiss.
2-NOM:____ ___ PRENOM: D. Naiss.
ADRESSE COMPLETE: Ville :
Code Postal: _ R .

NUMEROS DE TELEPHONE : - o maison  _ _ cell

o traval
COURRIEL: (Important, ce seranotre mode de communication)
SOUSCRIPTION A ’ASSURANCE TRANSAT? L oul NON

NOM D’UNE PERSONNE CONTACTEN CAS D'URGENCE :
SON NUMERO DE TELEPHONE :
VOTRE LIEN AVEC CETTE PERSONNE :

TARIFS PAR PERSONNE ET VOTRE CHOIX DE CATEGORIE DE CABINE:

Cabine intérieure CC/ 13-59 ans: _____ 1615% 60ans+: _____ 1500$
occ. simple 13-59 ans: __ 2045% 60ans+: _____ 1930$
Cabineintérieure FF/ 13-59ans: ____ 1810$ 60ans+: _____ 1690%
Cabine hublot GG/ 13-59 ans:  _____ 1945$ 60ans+: _____ 1830$
Enoption: _____Forfaitssaveursa780s  ___ Forfaitart & Culture a 765$ _ Forfaitvélo 3275$
Service de repas: ____lerservicea 17h00 _2éme service a 20h00
Dépét de 450$/pers payé: ____comptant ____chéque ____intérac ____ cartedecrédit
Passager 1: Numéro de carte de crédit: exp. v
Passager 2: Numéro de carte de crédit: exp. v

Mentionnez toutes allergies ou besoins particuliers telqu’appareil CPAP :,

636 boul. Manseau
Joliette Qc J6E 3E6

tel. 450 755.5557 sans frais 1 877 751.5557 fax. 450 752.6629





