DATE D'INSCRIPTION

/ /
INFORMATIONS
Nom :
Adresse :
Ville : Province :
Tél: Cell:
Email :

Allergies ou probléme de santé :

Point d’embarquement :

Carte de crédit: Visa MasterCard No:

Je paie par chéque a l'ordre de Groupe Voyages Québec

Montant pour le dépot :

Formulaire d'inscription

Voyage avec nuitée(s)

Organisateur: ANRF- Section de Montréal

Destination: Train des couleurs|Fairmont Le Manoir

Dates du voyage:5 6 Oct-2026

Code de groupe (si connu): 26 0RG27809

Prénom:

En cas d'urgence:

Signature :

Montant du paiement final :

Code postal:

Datedenaissance: | X | /| X |/

Genre: Hommel Femme | Autre I

Exp: / CcwVv

Date du paiement final :

J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour dii le solde sur ma carte de crédit. Occupation: Double Triple

Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires affiliés.

JE SERAI ACCOMPAGNE(E) DE

Nom:

Adresse :

Ville : Province:
Tel: Cell:

Email :

Allergies ou probléme de santé :

Point d’embarquement :

Carte de crédit : I Visa I MasterCard No:

Je paie par chéque a l'ordre de Groupe Voyages Québec

Montant pour le dépét :

Prénom :

En cas d'urgence:

Signature :

Montant du paiement final :

I Quadruple Simple
Type de chambre : I 1 lit I 2 lits

Code postal:

Datedenaissance: | X | /| X |/

Genre: Homme Femme I Autre I

Exp: / cwv

Date du paiement final : /

J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour du le solde sur ma carte de crédit.

Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires affiliés.

Je veux une facture séparée

Assurances : Il est de votre responsabilité de communiquer avec un de nos conseillers si vous souhaitez souscrire a une assurance voyage.
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