


FORMULAIRE D'INSCRIPTION

NOTE IMPORTANTE : Les renseignements restent confidentiels.

[ 1= 1 U o 1 T NOM ..o
(Nom figurant sur votre passeport) * Age ...... Date de naissance.........ccuvumnasns

Yo =TT
Téléphone ....c.icociirinniiinrsn TEIECOPI UF ..uveiirreinirris s s s s r e na e
L0 o 1T o = R
En cas d'urgence, contacter......cciciiiiiimiri i s snesnasna s s s s s s ssasansnasannasnnnans
Passeport # ....cciciiiicmimiie s aes Date d'expiration ........cveieririnianennnnani
Citoyenneteé ........c.covirmvmirnrennnnes Lieu d’émission du passeport.......c.corvreimirerennsnnrannns

Je désire participer au voyage en groupe du 27 juillet 2008 au 10 aoiit 2008 et
du 5 au 9 avril 2009 ou encore du 25 juillet au 10 aoiit 2009 (possibilité de
prolongation de votre voyage, car Monica reste sur place pour 2 ou 3 semaines
supplémentaires.

Je remets la somme de 950 $ a Monica Péloquin, comme avance (acompte), dont 250 $
non remboursables et réglerai le solde de 700 $ au départ.

* Je souhaite voyager pour les raisons suivantes:

Cas de pathologie grave seulement: Veuillez joindre une copie du certificat médical
confirmant votre aptitude a voyager daté de moins de 1 mois. Les personnes qui ont
besoin de soins fréquents ou constants DOIVENT étre accompagnées d’une aide
personnelle qui remplit un formulaire d’inscription et défraie les mémes dépenses.

Signature .....c.cociiiinnn Date .....ccocvvrrimimnananns
(Nom en lettres MOUIEES) .....ccvvrermirareirsraresrarsssrsssrassssssasssrassssasassnss

(SVP veuillez compléter, signer et retourner ce document avec le formulaire de

responsabilité)

* Il faut que le méme nom avec la méme orthographe apparaisse sur le billet
d’avion et tous les papiers.

* Vérifier que la date d’expiration de votre visa soit de 90 jours de Ia date de
départ.
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