] . L n u
~ Groupe

lee *// A Voyahesquebec  FOrmulaire d'inscription
Région Estrie organisateur : FADOQ = Rég|0n EStrIe
020 - 2050, rue King Ouest 1000-2525 boul. Laurier R ..

. Destination :
Sherbrooke, QC, J1J 2ES Québec, QC, G1V 21.2 Louisiane, Texas et Tennessee
T:819 566-7748 poste 102 T:1 800 463-1598 )
loisirs@fadogestrie.ca gvq.ca/ info@gva.ca Dates duvoyage: 20 septembre au 6 octobre 2025
DATE D'INSCRIPTION Code de groupe (siconnu): 25 AMR17796
/ /

INFORMATIONS ——g
Nom : Prénom:
Adresse:
Ville : Province: Code postal:
Tél: Cell: Date de naissance : /
Email : Genre: I— Homme ’— Femme I Autre
Assurances : |7 Appelez-moi, je veux une assurance | J'ai déja une assurance |7 Je ne veux pas d'assurances

Carte de crédit : I Appelez-moi, pour obtenir mes renseignements de ma carte de crédit

Montant pour le dépét: | 1000,00 $ Montant du paiement final : Date du paiement final : /
J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour du le solde sur ma carte de crédit. Occupation: Double I Triple
Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires affiliés. I Quadruple Simple

Point d'embarquement : En cas d'urgence:

JE SERAI ACCOMPAGNE(E) DE

Nom : Prénom:

Adresse:

Ville : Province: Code postal:

Tél: Cell: Date de naissance : /

Email : Genre: I— Homme I— Femme I— Autre
Assurances : I— Appelez-moi, je veux une assurance '_ J'ai déja une assurance I— Je ne veux pas d'assurances

Carte de crédit : I Appelez-moi, pour obtenir mes renseignements de ma carte de crédit

Montant pour le dépét:  1000,00 $ Montant du paiement final : Date du paiement final : /
J'autorise GVQ a prélever automatiquement le jour di le solde sur ma carte de crédit.  Type de chambre : I 1 lit I 2 lits
Je consens a recevoir les communications courriel de GVQ et de ses partenaires. Je veux une facture séparée

Point d'embarquement : En cas d'urgence:

FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE A : loisirs@fadogestrie.ca



	Text13: FADOQ - Région Estrie
	Text14: Louisiane, Texas et Tennessee
	Text15: 20 septembre au 6 octobre 2025
	Text16: 25AMR17796
	Dropdown17: [ ]
	Dropdown18: [ ]
	Dropdown19: [ ]
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group35: Off
	Dropdown29: [ ]
	Text20_es_:fullname: 
	Text21_es_:fullname: 
	Text22: 
	Dropdown24: []
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Dropdown28: [ ]
	Text31_es_:email: 
	Text39: 1000
	Text40: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Group38: Off
	Group39: Off
	Check Box51: Off
	Dropdown36: [ ]
	Dropdown37: [ ]
	Dropdown38: [ ]
	Dropdown39: [ ]
	Dropdown43: []
	Dropdown44: []
	Text47_es_:fullname: 
	Text48_es_:fullname: 
	Text49: 
	Text23: 
	Dropdown51: []
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56_es_:email: 
	Text58: 1000
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Éffacer: 
	Dropdown30: [ ]
	Dropdown40: [ ]


