
Association des anciens de la G.R.C. - Division de Vancouver
Formulaire d'inscription A.G.M. 2012

S.V.P., un seul formulaire par personne.  Notez bien que le passeport est requis pour cette croisière.

Comme sur le passeport : NOM :  ___________________________________  PRÉNOMS:____________________________________________

Nom pour l'étiquette porte-nom: _____________________________________  MATRICULE : _________________________________________

Troupe & Année de graduation :____________________________ Membre en règle de la division de : ________________________________

Délégué de division ,   Ancien de la G.R.C. ,   Membre actif de la G.R.C.,   Membre des dames auxiliaires 

Invité  Parrainé par :____________________________________ Nom de votre groupe : __________________________________________

Adresse : _____________________________________________________ Ville:____________________________________________________

Province :_________________ Code postal : ________________ Téléphone ( _____) ________ - ____________

Courriel :________________________________________________________

Date de naissance : Mois: _________ Jour ________ Année : _____________  Citoyenneté : __________________________________________

Catégorie de cabine : Intérieure , Vue sur mer , Véranda sur mer ,  Clas. concierge Véranda , Suite, Accès pour handicapé 

# personnes par cabine : ______  : cabine partagée avec :(noms) ________________________________________________________________

Besoins médicaux ou diète spéciale ? :(Précisez)______________________________________________________________________________

En cas d'urgence, contactez : (Nom:)______________________________________________________Tel. (_____) _____ -  _________________

Assurances :  Je ne désire pas d'assurance ,          Je désire recevoir de l'information concernant une assurance-voyage : 

Autres besoins de voyage : (SVP indiquez ce qui est requis.  Nous vous contacterons pour obtenir les détails précis)
Vols  ,     Stationnement ,       Hôtel ,       Transferts ,   Visites (avant ou après la croisière : Victoria, Whistler, etc.)

Dépôt de 100$Cdn par personne. (50$ par personne non remboursable – Voir le tableau d'annulation pour les détails)
Mode de paiement :  Visa  ,    Mastercard  ,     Amex  ,     Autre __________________________________________________

Numéro de la carte : _________  _______  _________  _________  Date d'expiration :  _________/__________

Nom tel qu'il apparaît sur la carte (Caractères d'imprimerie S.V.P.) ______________________________________________________________

Signature d'autorisation :  _________________________________________________________________

Si vous soumettez ce formulaire par courrier électronique, nous vous ferons parvenir par la poste une lettre de confirmation pour obtenir votre signature pour nos dossiers.
Une fois ce formulaire complété, imprimez une copie pour vous (ou 2 si vous l'acheminez par la poste);  Pour envoyer par courrier électronique :

• si vous utilisez un site de courriel électronique comme par exemple hotmail.com, vous devrez alors sauvegarder le fichier et l'envoyer comme pièce jointe avec 
votre message à rcmpvets2012@cruiseshipcenters.com

• si vous utilisez un programme de courriel résident comme par exemple Outlook Express, cliquez sur le bouton sur le coin supérieur droit de la page afin de 
l'envoyer

Télécopieur :  (604) 937-7525 ou par la poste :  Expedia CruiseShipCenters Coquitlamm 1021 Austin Avenue, Coquitlam, B.C.  V3K 3N9

DES QUESTIONS ?  Pour plus d'informations, veuillez vous référer à la dernière page du document d'informations sur l'inscription.

mailto:rcmpvets2012@cruiseshipcenters.com

