Voyage Barcelo Maya Beach
Du 29 janv au 7 février 2026
Acc : Jocelyne Harvey / Fadoq Mauricie
1. INFORMATIONS PERSONNELLES : (Noms et prénoms tels que sur votre passeport)

NOM :______________________________________________PRÉNOM :_____________________________________________

Date de naissance : ___/___/___    □ M   □ F             Je désire l’assurance □ OUI  □ NON

NOM :______________________________________________PRÉNOM :_____________________________________________

Date de naissance : ___/___/___    □ M   □ F             Je désire l’assurance □ OUI  □ NON (initiales)  ______________________

ADRESSE:    ______________________________________________________________________________________________

VILLE: _______________________________________________________ CODE POSTAL: ______________________________

TÉL: (_______)__________________________________ CELL / BUR.: (_______)__________________                         ________
COURRIEL (obligatoire): ___________________________________________________  
2- Occupation double ____________   occupation simple en demande au prix du jour  ________________________     
Je désire partager ma chambre avec : _________________________________________________________________

3- TRANSPORT AUTOCAR  (145$TR / 170$ Shawi S min 4 pers ou 200$ si 2 pers)  oui _____   non _____   
LIEU DE DÉPART : Shawi sud _____   Cap _____  TR _____ Louiseville _____   
4- CHOISIR LE MODE DE PAIEMENT : (Dépôt  + assurances)

1er passager : □ Carte de crédit (Visa & Mastercard, Amex)             OU                □Chèque

Détenteur de la carte de crédit : ____________________________Numéro de carte de crédit : _____________________________ Date d’expiration: _____/_____                                     3 chiffres de sécurité : ___________

2eme passager : □ Carte de crédit (Visa & Mastercard, Amex)             OU                □Chèque

Détenteur de la carte de crédit : ____________________________Numéro de carte de crédit : _____________________________ 
Date d’expiration: _____/_____                                     3 chiffres de sécurité : ___________
□  J’autorise Voyages Arc-en-Ciel à prélever le dépôt sur la carte de crédit
□  J’autorise Voyages Arc-en-Ciel à prélever le paiement final sur la même carte de crédit vers le 24 novembre 
Signature: _________________________________________________________ Date :_________________________________

Signature: _________________________________________________________ Date :_________________________________                                                       

                                                [image: image1.jpg]wh

VVoyages Arc-en-ciel





