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Choix du forfait: Long séjour  - 27 nuits


Date du départ: Fin septembre 2018 
Prénom :_________________________________

Nom :_______________________________
Adresse :______________________________________________________________________ 

Ville :___________________________________

Province :____________C.P________________
Téléphone :____________________
Courriel :_____________________________            
------- Je serai accompagné(e) par ----------------

Prénom :_________________________________

Nom :_______________________________

Adresse :______________________________________________________________________ 

Ville :___________________________________

Province :____________C.P________________

Téléphone :______________________________

Courriel :_____________________________            

------- Je désire -------------------

· [image: image3.wmf]Être jumelé(e) 

· [image: image4.wmf]Renoncer à l'assurance  Signature :______________________________________________________
--- Modalité de paiement pour dépôt (700$/p.p. lors de la réservation) --------------------
· [image: image5.wmf]Visa no.___________________________________________
Exp :______ / ______  

· [image: image6.wmf]Mastercard no.______________________________________
Exp :______ / ______  
· [image: image7.wmf]Cheque.

Signature du titulaire de la carte :__________________________________________________

------- Modalité de paiement pour paiement final (dû 60 jours avant le départ) -----------

· [image: image8.wmf]Visa no.___________________________________________
Exp :______ / ______  

· [image: image9.wmf]Mastercard no.______________________________________
Exp :______ / ______  

· [image: image10.wmf]Cheque.

Montant autorisé:_________________
Signature du titulaire de la carte :_______________________________
Les frais de contribution aux fonds d’indemnisation des clients des agences de voyages de 1,00$/1000$ seront ajouter au montant du forfait
Une copie de passeport valide d’au moins 6 (six) mois après votre retour est obligatoire lors de la réservation.

En mettant votre signature sur cette inscription vous acceptez les « Conditions Générales » de la brochure (qui sont les mêmes que celles affichées sur le site de REA) de Les Aventures Eoliennes Inc.

5365, Jean-Talon est, suite 222, St-Léonard, Qc. Canada, H1S 1L7

Tél : (514) 374-0442, Fax: (514) 374-4440, 1-866-774-0442
info@lesaventureseoliennes.net,      www.lesaventureseoliennes.com

