
Je, soussigné, autorise l’agence voyages Marco Polo à utiliser ma carte de crédit pour effectuer le paiement de mon voyage.       

VOYAGES
MARCO POLO

BOSTON & CROISIÈRE  
NOUVELLE-ANGLETERRE & CANADA

INSCRIPTION
Du 30 septembre au 10 octobre 2025

NOM: PRÉNOM:

ADRESSE:

TÉL - (domicile)

COURRIEL:

CELL.:

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

SVP remplir un formulaire par personne ***Le nom doit être identique à celui inscrit dans le passeport ***

NOM : PRÉNOM :

Chambre partagée avec :  (si chambre en occupation simple, inscrire : SIMPLE) 

 PAIEMENT PAR CHÈQUE/VIREMENT INTERAC   PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT

Numéro de la carte :

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

Nom du détenteur :

Conditions de réservation/paiement :
•	� Au moment de l’inscription, un dépôt 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 chèque (dépôt et solde)  

ou virement Interac, un rabais de 100 $ sera accordé.

CONDITIONS D’ANNULATION 

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

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

125 jours et plus avant le départ :............................................................................................................................................................. montant de l’acompte soit 1 000$
de 124 jours à 61 jours du départ :...............................................................................................................................................................................frais de 50% du voyage 
de 60 jours du départ et après  :.................................................................................................................................................................................frais de 100% du voyage 
Le jour du départ et après le départ :...........................................................................................................................................................................aucun remboursement

 photocopie de passeport requise au moment de l’inscription

INFORMATIONS / RÉSERVATIONS
voyages@voyagesmarcopolo.com

 514-374-5007 / 1-877-374-5007

Signature : date (jour/mois/an) :

DÉPART DE : 	 STE-FOY 	 DRUMMONDVILLE 	 LONGUEUIL 	 MONTRÉAL

	 CABINE INTÉRIEURE	 CABINE EXTÉRIEURE	 CABINE BALCON 	 1 LIT 	 2 LITS
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