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FORMULAIRE 12
i i P By PROGRAMME JOURS
I) INb(JRIPTION DE VENISE A AMALFI
BT DO G s e T T e P
PRIX
Prix du séjour « tout inclus » par personne en occupation double .........ciiiiiiiiiiiiiii i $
e s B TR e LR R R SR R M S A D A R S $

Ce tarif n'inclut pas les pourboires et les deépenses personnelles.

1 L T — PRENBIN -y s s e s
(apparaissant sur le passeport)

NUMERQO DE PASSEPORT .....vvveviienreniennsnnsssessesssenssnnss DATEDENAISSANLE ..o s
L L T Do T P IR TN o it st et B L

(apparaissant sur le passeport)

NUMERO DE PASSEPORT ........cvvvviiiieirennenneriesseansnnes DATE DEMAISSAINCE ....cicimmnnnnsmnsinsnas s s vasnsnsns

TEEEPHONERESIDENCE Socuvispis o TECEPHENE BURERL <covui snmisiebintam iz s
RN R NI L. it oo i e A M A R SR
NOM ET TELEPHONE CONTACT EN CASD'URGENCE .............coevvvvvnninnnnnnns S G S R R N g
OCCUPATION: SIMPLE O DOUBLE, UN GRAND LIT O DOUBLE, DEUX LITS SIMPLES

Merci de nous aviser de toute allergie, restriction alimentaire ou contrainte médicale

Allergies: Non|_J ouil |

Contraintes médicales: Nunl:l Oui |_|

DEPOTS ET SOLDE

T dEPOL ... 2 000% par personne au moment de l'inscription.
SOIAE .. ..o Paiement final 80 jours avant le départ.

(N'oubliez-pas d'ajouter le montant de la prime d'assurance voyage a cette somme si vous désirez y souscrire)

Les chégues sont payables a I'ordre des agences de voyages faisant partie de notre réseau, détenteurs d'un permis
du Québec®,

Merci de compléter ce formulaire en LETTRES MAJUSCULES et nous le retourner accompagné d'une
photocopie de votre passeport.



]
PROGRAMME “]‘ 2 JOURS
DE VENISE A AMALFI

PRIX

Le prix du séjour a été établi en fonction des données économiques prévalant au moment de 'impression du pro-
gramme. |l a été calculé en fonction:

& du colt du transport lié notamment au colt du carburant,

® des redevances et taxes afférentes aux prestations offertes,

o des taxes d'aéroport,

® du taux de change des devises concernées,
Jusqu'a soixante (60) jours avant la date de départ, le prix du séjour pourrait 8tre révisé a la hausse s'il survenait
des modifications importantes dans les données économiques ci-dessus mentionnées, Dans le cas ou
l'augmentation serait supérieure a sept pour cent (7%), deux possibilités s'offrent 3 vous:

a) soit de résilier la réservation en obtenant, sans pénalité, le remboursement complet des sommes versées;

b} soit d'accepter la modification du prix du séjour. Le prix initialement fixé ne pourra faire I'objet d'aucune

majoration dans les trente (30) jours précédant la date de départ.

ANNULATION

Advenant I'annulation du séjour par I'agence de voyage du Québec, toutes les sommes versées seront rembour-
sées au complet et sans délai. Advenant I'annulation par un participant, les frais suivants s'appliqueront:

* De l'inscription jusqu’a 81 jours avant le départ...........ccccoiriiiiiiniieiecece e 2 0003
* De 80 jours avant le départ, la pénalité sera de 100% du prix du voyage par personne, incluant les taxes.

ASSURANCE VOYAGE

Mous pouvons vous offrir une assurance voyage qui comprend, entre autres: annulation, frais médicaux, accident
transport agrien, accident de voyage, bagages, retard des bagages, frais de subsistance et rapatriement. Informez-
vous et il nous fera plaisir de vous faire connaitre le tarif, selon le produit répondant a vos besains.

Souscription a l'assurance voyage: OUl 0 NON* O [merci de cocher votre choix)
Prigre d'indiguer 1a *CompPagnie  asstlaBn0e ... ....oooiiiniiiiiiiiiaieiiaa e i e bes e s s e st st sasiasenssnessarntrnrsens

NOTES SPECIALES

1) A ce jour, la compagnie aérienne utilisée est AIR TRANSAT (OU SIMILAIRE).

2) Les prix ont été calculés sur une base minimum de 25 participants.

3) Un passeport valide jusqu’a 6 mois aprés la date de retour est nécessaire. Une photocopie de celui-ci est
requise a l'inscription ou 3 mois avant le départ, au plus tard, 5'il est en cours de renouvellement.

4) Le supplément pour une chambre individuelle est de 950 $. Sur demande, nous pouvons tenter de vous
jumeler, sans supplément,

5) Merci de nous aviser de toute allergie ou contrainte médicale lors de l'inscription,

J'atteste avoir pris connaissance du présent formulaire et accepte toutes les conditions qui y sont indiquées.
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