IDENTIFICATION IN I |:H|4UM
VOYAGE EN ALLEMAGNE DU 8 AU 15 MAI 2027 et |_ I S N A

COMPAGNIE

PARTICIPANTS VEUILLEZ ECRIRE LES INFORMATIONS COMME ELLES APPARAISSENT SUR VOTRE PASSEPORT

(Pour des participants supplémentaires, veuillez faire des photocopies du formulaire)

O F DEPART

G M PRENOM NOM COURRIEL DE QC*
NATIONALITE DATE DE NAISSANCE (EN LETTRES)  INTOLERANCES / ALLERGIES ALIMENTAIRES

NUMERO DE PASSEPORT EXPIRATION DU PASSEPORT (EN LETTRES) NUMERO DE MEMBRE AEROPLAN

F DEPART
M PRENOM NOM COURRIEL DE QC*
NATIONALITE DATE DE NAISSANCE (EN LETTRES)  INTOLERANCES / ALLERGIES ALIMENTAIRES

NUMERO DE PASSEPORT EXPIRATION DU PASSEPORT (EN LETTRES)  NUMERO DE MEMBRE AEROPLAN

CcOUT D’'INSCRIPTION

Le prix inclut les billets d'avion, les laissez-passer pour les salons, les nuitées dans des hétels de choix, les petits-déjeuners, les transferts en autocar durant
tout le séjour et deux soirées.
Rabais de 100 $ par personne pour les paiements par virement bancaire ou Interac.

MEMBRE AFDICQ personne(s) X 4595 $ en occ. double $
personne(s) X 5895 $ en occ. simple $
NON-MEMBRE** AFDICQ personne(s) X 5695 $§ en occ. double $
personne(s) X 6 995 $ en occ. simple $
[ ] DEPART DE QUEBEC* (Délai de réservation et nombre de places limités) TOTAL 3

*Le nombre d'inscriptions déterminera si le vol Québec-Montréal sera offert ou non (min. 10 pers.). Le colit sera établi en fonction des tarifs en vigueur
(cofit estimé : entre 200 $§ et 500 $). Nous vous confirmerons le farif exact sous peu. Vous pourrez alors confirmer si oui ou non, vous choisissez cette option.
Sous réserve : une quantité minimale de personnes est requise.

SELECTION DE SIEGE

Communiquez avec Marie-Pier Bergeron de |'agence de voyages pour sélectionner votre siége (par courriel au mariepierb@voyagesaquaterra.com

ou par téléphone au 1 800 819-8823). Des frais s'appliquent a la sélection de siége.

Aucune annulation, aucun remboursement aprés le 31 janvier 2027.

** Certaines conditions s’appliquent.

MODALITES DE PAIEMENT

Faites-nous parvenir votre formulaire d’inscription par courriel au info@afdicq.ca.
NOUVEAU Les paiements doivent étre effectués par carte de crédit ou par virement bancaire, directement a 'agence de voyages Voyages Aquaterra.

1- PREMIER VERSEMENT : Dépét de 1 500 $ par personne (dépdt non remboursable) pour garantir votre inscription.
personne(s) X 1500 $ S

2- PAIEMENT FINAL : 31 janvier 2027 (une facture précisant le montant a payer vous sera envoyée).

MODE DE PAIEMENT

CARTE DE CREDIT VIREMENT (O VIREMENT INTERAC

BANCAIRE

(sauf avis contraire de votre part, le paiement final sera prélevé sur la méme carte de crédit, Le virement doit étre effectué au :

aprés I'envoi de la facture) Le virement bancaire virements@voyagesaquaterra.com.
QVisAa Mastercard American Express doit éfre regu maximurm La réponse a la question de sécurité doit &tre :

5 jours apreés le formulaire . . .
diinscription pour voyage (en minuscule et au singulier).

Numéro de la carte :

confirmer votre place. Assurez-vous d’envoyer un courriel & I'adresse indiquée
Expiration : Code de sécurité (au verso de la carte) : e pour valider le paiement.
Institution : 815 Rabais de 100 $ par personne pour
Nom du détenteur de la carte : Transit - 92001 les paiements par virement bancaire ou Interac
' (la totalité du paiement doit étre effectuée par
Folio : 0597385 virement pour bénéficier du rabais).

ASSURANCES

Les réservations de voyage faites par I’AFDICQ n’incluent pas d'assurance. INFORMATIONS

Il est de la responsabilité de chacun des voyageurs de souscrire I'assurance

souhaitée (assurance associée a la carte de crédit ou autre assurance). Virginie Cloutier Une collaboration de :

[] Jailu et je comprends qu'il est de ma responsabilité de souscrire une 418 834-0200 g

—
assurance-voyage compléte (si non offert par la carte de crédit). info@afdicq.ca | www.afdicq.ca %QFDlCQm
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