. Groupe Formulaire d'inscription
’ Voyages (Lebec Organisateur: FADOQ région fle de Montréal

1000-2525 boul. Laurier, Québec, QC, G1V 2L.2 Destination: || ' N
T:418 525-4585 /1 800 463-1598 F:418 525-8411 L Express du Pere Noel

vg.ca / info@gvqg.ca
v @gva Dates du voyage : 28-29 novembre 2024

DATE D'INSCRIPTION Code de groupe (si connu) :

/ /
INFORMATIONS -—é
Nom : Prénom:
Adresse:
Ville : Province: B Code postal:
Tél: Cell: Date de naissance : /
Email : Genre: I Homme Femme I Autre
Assurances : I Appelez-moi, je veux une assurance | J'ai déja une assurance I Je ne veux pas d'assurances
Carte de crédit : I Visa I MasterCard No: Exp: /

’— Je paie par chéque a l'ordre de Groupe Voyages Québec Signature :

Montant pour le dépot : Montant du paiement final : Date du paiement final : /
J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour di le solde sur ma carte de crédit. Occupation: ’— Double I— Triple
Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires affiliés. |7 Quadruple ’— Simple

Point d'embarquement : En cas d'urgence:

JE SERAI ACCOMPAGNE(E) DE

Nom : Prénom:

Adresse:

Ville : Province: B Code postal:

Tél: Cell: Date de naissance : /

Email : Genre: I— Homme I— Femme I— Autre
Assurances : I— Appelez-moi, je veux une assurance '_ J'ai déja une assurance I— Je ne veux pas d'assurances
Carte de crédit : I— Visa I— MasterCard No: Exp: /

r Je paie par chéque a l'ordre de Groupe Voyages Québec Signature :

Montant pour le dépot : Montant du paiement final : Date du paiement final : /
J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour di le solde sur ma carte de crédit.  Type de chambre : I— 1 lit |7 2 lits
Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires. Je veux une facture séparée

Point d'embarquement : En cas d'urgence:



	Text13: FADOQ région île de Montréal
	Text14: L'Express du Père Noel
	Text15: 28-29 novembre 2024
	Text16: 
	Dropdown17: [ ]
	Dropdown18: [ ]
	Dropdown19: [ ]
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group35: Off
	Dropdown35: [ ]
	Dropdown29: [ ]
	Text20_es_:fullname: 
	Text21_es_:fullname: 
	Text22: 
	Dropdown24: []
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Dropdown28: [ ]
	Text31_es_:email: 
	Text33: 
	Dropdown34: [ ]
	Signature38_es_:signer:signature: 
	Text39: 
	Text40: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Group38: Off
	Group39: Off
	Check Box51: Off
	Dropdown36: [ ]
	Dropdown37: [ ]
	Dropdown38: [ ]
	Dropdown39: [ ]
	Dropdown41: [ ]
	Dropdown42: [ ]
	Dropdown43: [ ]
	Dropdown44: [ ]
	Text47_es_:fullname: 
	Text48_es_:fullname: 
	Text49: 
	Text23: 
	Dropdown51: []
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56_es_:email: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Éffacer: 
	Dropdown30: [ ]
	Dropdown40: [ ]


