Groupe Formulaire d'inscription
Wy - 4
' Voyages Québec Voyage avec hébergement

1000-2525, boul. Laurier, Québec (QC) G1V 2L2 . . .
1800 268-0563 | Téléc. : 418 525-8411 Organisateur : ‘FADOO ROCA, Helen Godin |

inscription@gvg.calgvg.ca
SVP, REMPLIR EN LETTRES MOULEES ET RETOURNER

Destination:  Noél d'automne en Mauricie

PAR COURRIEL, voyage@fadog-quebec.ca Dates du voyage : | 11au 13 novembre 2027 |
DATEDINSCRIPTION | | /|  [/] | Numéro de groupe : | 28SPE29631 |
PARTICIPANT el quindiqué sur votre passeport (ou sur la carte didentité)

Nom: | | Prénom:

Adresse: | |
Ville : ‘ ‘ Province : ‘ ‘ Code postal : ‘ ‘
Téléphone : | | Datedenaissance: | | /| /| | sexe:| |F | M | |x
Allergies alimentaires : | | Mobilité / accessibilité : | |
Courriel : | | Point d'embarquement : | |

Carte de crédit : D Visa D Mastercard Ne: | | Exp: ’ ‘ / ‘ ‘ cw ‘

|| Jepaie par cheque a Fordre de Groupe Voyages Québec Signature : | |

Montant du dépot : I:l Montant du paiement final : I:l Date du paiement final : I:I / I:l

D J'autorise GVOQ a prélever le solde sur ma carte a la date prévue. Occupation : D Double D Triple D Quad. D Simple

D J'accepte les communications par courriel de GVOQ et de ses partenaires affiliés. Type de chambre : I:‘ 1lit D 2 lits

ACCOMPAGNATEUR Tel qu'indiqué sur le passeport (ou sur la carte d'identité)

Nom: ‘ ‘ Prénom : ‘
Adresse : ‘ |
Ville : ‘ ‘ Province : ‘ ‘ Code postal : ‘ ‘
Téléphone : ‘ ‘ Date de naissance : ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘ Sexe: D F |:| M D X
Allergies alimentaires : ‘ | Mobilité / accessibilité : ‘ |
Courriel : ‘ ‘ Point d’embarquement : ‘ ‘
Carte de crédit : I:' Visa I:' Mastercard N2: ‘ | Exp: ‘ ‘ / ‘ ‘ Ccvv ‘
I:I Je paie par chéque a l'ordre de Groupe Voyages Québec Signature : ‘ ‘

Montant du dépét : I:' Montant du paiement final : I:' Date du paiement final : I:‘ / |:|

D J'autorise GVQ a prélever le solde sur ma carte a la date prévue.

I:I J'accepte les communications par courriel de GVOQ et de ses partenaires affiliés. |:| Je veux une facture séparée

Si occupation triple ou quadruple, a regrouper avec :

ASSURANCES : |l est de votre responsabilité de communiquer avec un de nos conseillers si vous souhaitez souscrire a une assurance voyage.
CONFIDENTIALITE : Vos renseignements sont recueillis afin de traiter votre inscription et dorganiser votre voyage. Pour connaitre leur utilisation, vos
droits ou joindre notre responsable de la protection des renseignements personnels, consultez notre politique de confidentialité sur conditions.gvg.ca.
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