Groupe Formulan.'e. ‘d'lnscrl!)?lon
Voyages Québec Croisiére maritime

1000-2525 boul. Laurier, Québec, QC, G1V 2L.2

T:418 525-4585 /1800 463-1598 F:418 525-8411 Organisateur: FADOQ - Helen Godin
gvg.ca/info@gva.ca

[ S
]

Destination: Dans les Caraibes de I'Ouest
DATE D'INSCRIPTION

/ / Dates duvoyage: 13 au 21 novembre 2026
SVP, retourner ce formulaire: voyage@fadoq-quebec.qc.ca Code de groupe (siconnu): 27CRO1311
INFORMATIONS =
Nom : Prénom:
Adresse :
Ville : Province: Code postal:
Tél: Cell: Date de naissance: /

Email : Genre: Hommel Femme | Autre I

Allergies ou probléme de santé :

Point d'embarquement : En cas d'urgence:

Carte de crédit : Visa MasterCard No: Exp: / CcvVv
I 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 dii le solde sur ma carte de crédit. Occupation: | Double I Simple

Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ
et de ses partenaires affiliés. Type de chambre : I 1 Lit 2 lits

JE SERAI ACCOMPAGNE(E) DE

Nom: Prénom:

Adresse :

Ville : Province: Code postal :

Tél: Cell: Date de naissance: / /

Email : Genre: Homme I Femme I Autre I

Allergies ou probléeme de santé :

Point d'embarquement : En cas d'urgence:

Carte de crédit : I Visa I MasterCard No: Exp: / cwv
I 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 du le solde sur ma carte de crédit.

Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires affiliés. Je veux une facture séparée

Assurances : Il est de votre responsabilité de communiquer avec un de nos conseillers si vous souhaitez souscrire a une assurance voyage.
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Groupe Formulaire pour croisiere
Voyages Québec maritime

1000-2525 boul. Laurier, Québec, QC, G1V 2L2 i
T:418 525-4585 /1800 463-1598 F:418 525-8411 o Nom et prénom :
gva.ca/info@gva.ca A D::c dc naissance :

e Nom et prénom :
- Date de naissance :

Choisir mes options

TYPE DE CABINE

I Intérieure I Vue mer I Balcon I Autre :

POURBOIRES AUX MEMBRES DE L'EQUIPAGE

Choix obligatoire - Nous souhaitons régler les pourboires prépayés aux membres de l'équipage :

I En dollar CAD aupres de Groupe Voyages Québec au montant de par pers.”” payable lors du paiement final.

En dollar USD auprés de la compagnie de croisiére. Le montant des pourboires sera ajouté automatiquement a votre
compte de dépense a bord.

** Les montants des pourboires peuvent étre sujet a changements. Veuillez vous référer a votre organisateur ou organisatrice.

REMPLIR CETTE SECTION SEULEMENT SI VOUS VOYAGEZ SUR [y NORWEGIAN

Avec Norwegian Cuise Line, des options sont incluses lors de votre croisiére’. Faites votre sélection parmi les combinaisons
possible ci-dessous et selon votre catégorie de cabine. Des frais s'appliquent pour les options de boisson et restaurant ).

7 & ® o & ©

Forfait restaurants 50$ USD de crédit par 100$ USD de

Forfait boisson g spécialités ($) * cabine pour les 150 minutes crédit & bord 10 photos
($) excursions avec NCL d'internet par cabine souvenir
CABINE VUE MER OU BALCON CABINE INTERIEURE
(Un choix parmi les options 1 et 2) (Un choix parmi les options 3 a 10)

I Option4: Y) ”3 Option 5: Y) @
I Option 2: @ @ a @ I Option 6: : I Option7: - @ I Option 8: “i
I Option g: A @ I Option10: @

'Les passagers qui partagent la méme cabine doivent choisir la méme option.

tLes pourboires pour le forfait boissons et le forfait restaurants sont payables au moment du paiement final et ne font pas
partie des «pourboires aux membres de l'équipage».

#L'option restaurants de spécialités en cabine balcon comprend 2 repas, les cabines vue mer et intérieure comprennent 1 repas.
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