
☐ Mlle ☐ Mme ☐ Mr ☐ Mlle ☐ Mme ☐ Mr

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Date de naissance :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse de facturation :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Souhaite :

☐ une chambre individuelle (560€ / personne) ☐ Oui ☐ Non

☐ une personne par motoneigne (135€/ personne) ☐ Oui ☐ Non

☐ souscrire à l'assurance de Base - Annulation et Bagages  - Option n°1  (+2%) ☐ Oui ☐ Non

☐ souscrire à l'assurance de Base + Complémentaire - Annulation et Bagages

 Option n°2 (+4%) ☐ Oui ☐ Non

 vous seront réclamés lors du règlement du solde du voyage)

☐Ci-joint _ _ _  chèque(s) d'acompte de 810 € par personne, libellé au nom de Agri Pass, pour la 

confirmation de la réservation

☐Pour tout paiement par carte bancaire, merci de contacter directement Agri Pass au  02 97 24 17 24

Fait à : _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Signature : 

Le : _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Merci de compléter ce bulletin lisiblement (en majuscules) et de le retourner accompagné du règlement 

de l'acompte pour le 30 août 2014 dernier délai à l'adresse suivante :

Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez contacter AGRI PASS au 02 97 24 17 24

 Janvier 2015

VOYAGE CANADA

Cocher la réponse de votre choix  (le montant du supplément de la chambre individuelle, ainsi que celui de l'assurance annulation

BULLETIN D INSCRIPTION

REGLEMENT

ETS CORNET

Route d'Etampes

BP 447

45304 PITHIVIERS CEDEX


