- ‘(/;é-ogpgs Québec Formulaire d'inscription
u o,
1000-2525 boul. LaXier,gQuébec, QC, GV 2L2 Voyage d un Jour

T:418 525-4585 /1800 463-1598 F:418 525-8411

gva.ca / info@gva.ca Organisateur : FADOQ RQCA - Helen Godin
DATE D'INSCRIPTION Destination: | Cabaret Western - Panique au Saloon!
/ /

Dates duvoyage: 2 maj 2027

SVP, retourner a inscription@gvq.ca ou par FAX au 418 525-8411 .
Code de groupe (siconnu) : | 27SPE29629

INFORMATIONS

Nom : Prénom:

Adresse :

Ville : Province: Code postal :

Tél: Cell: Date de naissance : / /
Email : Genre: Homme Femme Autre

Allergies ou probléme de santé :

Point d'embarquement : En cas d'urgence:

Carte de crédit : Visa MasterCard No: Exp: / (VY
Je paie par chéque a l'ordre de Groupe Voyages Québec Signature :

Montant du paiement final: Paiement final sur réception du formulaire.

J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour dii le solde sur ma carte de crédit.

Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires affiliés.

Assurances : Il est de votre responsabilité de communiquer avec un de nos conseillers si vous souhaitez souscrire a une assurance voyage.

JE SERAI ACCOMPAGNE(E) DE

Nom: Prénom:
Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Tél: Cell : Date de naissance : / /

Email : Genre : Homme Femme Autre

Allergies ou probléme de santé :

Point d'embarquement : En cas d'urgence :

Carte de crédit : Visa MasterCard No: Exp: / cwv

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

Montant du paiement final: Paiement final sur réception du formulaire.

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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