[bookmark: _GoBack][image: Macintosh HD:Users:stevepelletier:Desktop:Logo_Aventure.pdf]Des vacances...différentes ! Des vacances...différentes ! 
 3702, rue St-Hubert Montréal, QC, Canada H2L 4A2
Tél./fax : (514) 842-4139
                        boutiqueaventure@videotron.ca
                          www.boutiqueaventure.com	
                          Permis du Québec : #702313

FICHE D’INSCRIPTION

Les Salons de Sylvie à Puerto Vallarta, Mexique du 23 au 30 janvier 2016

1. Prénom (tel que sur le passeport)  M. ou Mme : __________________________________


2. Nom (tel que sur le passeport) : ___________________________________________________


3. Adresse civique et code postal : ___________________________________________________


4. Tél. rés. : ____________________________________________________________________________


5. Tél. cell. : ____________________________________________________________________________


6. Email: _______________________________________________________________________________


7. Date de naissance (jour/mois/année) : __________________________________________


8.  Pour le dépôt de 300$ requis, choisissez votre mode de paiement (cochez) :
Par chèque : _____________         Par carte de crédit : _______________

Paiement final requis le 23 novembre .

N.B. Veuillez nous appeler au 514-842-4139 ou au 514-288-0357 pour nous donner l’autorisation de prélever le paiement.


9. Pour le paiement final, choisissez votre mode de paiement (cochez) :
Par chèque : _____________
Par carte de crédit : _______________
 
10. Si vous avez des assurances personnelles pour ce voyage, svp nous indiquer le nom de la compagnie, le numéro de police et le numéro de tél. de la compagnie en cas d’urgence :
Compagnie : __________________________________________________________________________
# de Police : __________________________________________________________________________
Téléphone d’urgence de la compagnie : ___________________________________________

N.B. Si vous n’avez pas d’assurance, contactez Boutique Aventure et nous vous indiquerons les forfaits disponibles au meilleur prix pour vous, venant de RBC, Croix Bleue ou autre.


11. Choix d’hébergement (cochez) :

Occupation simple : _____________

Occupation double : _____________

-Dans le cas d’une occupation double :
Je partage avec M. ou Mme : ________________________________________________________________________

-Choisissez :
Un lit : ___________                    Deux lits : ___________

12. Date de retour (si différente) : ________________________________


14. Signature et date :

___________________________________________________________             ___________________________________

Merci de nous retourner ce formulaire à Boutique Aventure Voyages Inc. avec votre chèque, libellé à Boutique Aventure Voyages, au 3702, rue St-Hubert Montréal (Québec) H2L 4A2


SVP Inclure dans votre envoi une photocopie de votre passeport (pages photo et signature)

Bon voyage !
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