¥y TOURS
%\ CHANTECLERC

la gualité 4 tous prix

BOSTON & CROISIERE
NOUVELLE-ANGLETERRE & CANADA

INSCRIPTION

NOM: PRENOM:
ADRESSE:

COURRIEL:

TEL - (domicile) CELL.:

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE (nom, lien, téléphone) :

NOM : PRENOM :
DEPARTDE: [ |STE-FOY [ ] DRUMMONDVILLE [ LONGUEUIL [ MONTREAL
[ ] CABINEINTERIEURE [ | CABINEEXTERIEURE [ | CABINE BALCON [T [ ]2LTs

Conditions de réservation/paiement :

« Aumoment de linscription, un dépét de 1 000$ par personne sera requis.
Le solde sera requis au plus tard le 28 mai 2025.
Les cartes de crédit Visa, Mastercard et American Express sont acceptées. Dans le cas d’un paiement par chéque (dépét et solde)
ou virement Interac, un rabais de 100 $ sera accordé.

CONDITIONS D’ANNULATION

Siun passager inscrit sur ce groupe doit annuler sa réservation,
les frais d’annulations applicables sont les suivants :

125 jours et plus avant (8 EPAIT 1. ... montant de lacompte soit 1 000$
de 124 jours @671 jours du dEPart :........cccurruiciiericienersss s .frais de 50% du voyage
de B0 jours du dEPArt L APIES ...ttt frais de 100% du voyage

Le jourdudépart etapres le depart i........c.ccocrinriiiniiniree s aucun remboursement

Si Pannulation d’un ou de plusieurs passagers change la base du forfait, une augmentation de tarif pourrait survenir.

INFORMATIONS / RESERVATIONS

(2] PAIEMENT PAR CHEQUE/VIREMENT INTERAC l— PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Numéro de la carte :
Date d’expiration (mois/année) code de sécurité :

Nom du détenteur :

Je, soussigné, autorise l'agence voyages Marco Polo a utiliser ma carte de crédit pour effectuer le paiement de mon voyage.
Signature : date Gour/mois/an) :

photocopie de passeport requise au moment de l'inscription

voyages@voyagesmarcopolo.com \ :ﬁ, VOYAGES

< 514-374-5007 / 1-877-374-5007 3= MARCO POLO
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