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Tarif réservez-tot ***Inscription avant le 30 mai 2018*** : 3 799 $/pers. (en occ. double)
Tarif :13 899 $/pers. (en occ. double)
|

Supplément chambre individuelle!"799 $ **Selon disponibilité — Quantité limitée **
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INSCRIPTION

Date limite d'inscription
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Pour vous inscrirel!
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Nb de participants!
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Documentation requise!!
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Pour de plus amples informations veuillez contacter!!
x France Lavoie au (514) 374-7965 poste 200

| |
WWW.SPIRITOURS.COM « TEL. (514) 374-7965 » LIGNE SANS FRAIS. 1 866-331-7965  FAX (514) 788-1520




FORMULAIRE D’INSCRIPTION Spirit glu/{///é/

Voyages
Bibliques

TERRE SAINTE S VS UE [UV % EU]

« Va, avance au large ! » avec le Pére Christian Beaulieu
Du 30 septembre au 11 octobre 2018

TARIF RESERVEZ-TOT (occ. Double) ***Inscription avant le 30 mai 2018*** 3 799 $/pers.
TARIF REGULIER (occ. Double) 3 899 $/pers.
TARIF EXTENSION EN JORDANIE (occ. Double - Minimum 15 participants) 1270 $/pers.
SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE (Selon disponibilité - Quantités limitées) 799 $
SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE. JORDANIE (Selon disponibilité - Qté limitées) 275 $

M. / MME / MLLE NOM PRENOM

*** Important : les noms et prénoms doivent étre identiques a ceux inscrits dans le passeport***

ADRESSE Ville CODE POSTAL

TEL (résidence) TEL (travail) CELL

# PASSEPORT d [ yW/Z d/KE / NATIONALITE

Important W s pJoo 1 i}Jv & uv  }%o] A}SE %o ** %}ES A o (}Eupo |G
Date de naissance : (jj/mm/aaaa) / / Courriel : _

OCCUPATION DESIREE* :

" Chambre individuelle* : +799 $ / + xxx $ (*selon disponibilités - Quantités limitées*)

" Chambre a partager (Nom a préciser : )
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INFORMATIONS PERSONNELLES :
Personne a contacter en votre absence : Tél :
Allergies ou restrictions alimentaires :
Etes-vous autonome ? [ «&dire physiquement et psychologiquement apte 3 participer a toutes les activités proposées au
programme de ce voyage sans étre accompagné(e) ni aidé(e) par une tierce personne ? (Pour le bon déroulement du voyage en
groupe, Spiritours se réserve le droit de refuser toute personne jugée non-suffisamment autonome et qui ne serait pas
accompagnée).

" Oui ~ Non, veuillez fournir le nom de la personne qui vous accompagnera :
Conditions médicales particuliéres :
Ou avez-vous entendu parler de ce voyage ?

ASSURANCES VOYAGES CROIX BLEUE (prix basés en occ. dbl au prix régulier/ Forfait de base) - Mettre A}e Jv]3] 0 e €3 0[}%5]
Prix indiqués Garantie soins " Forfait plus " Forfait plus En toute connaissance de cause, je
par pers. u ] pPE [BHE (Garanties}]ve [UEF sans soins médicaux décline, en mon nom et au nom des
* o}¥go| - annulation pour 3900 $ et | (Garantie annulation pour 3900 $ personnes apparaissant a mon
P P e ipgecpu[ i § P P e ipgecpu[ i | }ee] U o[}((E [ oy
0a35ans 52.808 214038 171.13S proposée par le conseiller en
36 a45ans 55.66 S 251535 205.775 voyages. R
46 3 50 ans 57.21% 275.95 $ 228.64 $ ledégaP o[ P v Al}C
51455ans 57.89$ 306.78 $ 258.91% toute responsabilité pour toute
56 3 60 ans 60.43$ 345.17$ 29464 $ perte pouvant résulter de mon
612 65 ans 68.62 41545 356.73$ refus.
66 a 70 ans 87.825 500.01$ 422,098

N.B. Si vous avez 71 ans et plus vous devez nous contacter pour établir votre prime. P}U@E o0 ¢« & ] vSe Ut YH seulBmento[KvS E]}

Votre signature signifie que vous avez lu les conditions générales de Spiritours et que vous les acceptez.

Date : Signature :

Priére d’envoyer a I’adresse suivante : Spiritours, 1030 rue Beaubien Est, Suite 400, Montréal, Québec, H2S 1T4.
Ne pas oublier d’inclure votre chéque de dépdt de 500% (+ assurances si nécessaire) a l'ordre de Spiritours. Nous vous suggérons
fortement d’inclure aussi un chéque postdaté du 30 juin 2018 pour le solde final.

WWW.SPIRITOURS.COM « TEL. (514) 374-7965 * LIGNE SANS FRAIS. 1 866-331-7965 » FAX (514) 788-1520




AUTORISATION DE PAIEMENT I ()

. Spiritours
PAR CARTE CREDIT v i

I"HS%HSE ([UV %o Eu]e

TERRE SAINTE

« Va, avance au large ! » avec le Pére Christian Beaulieu
30 septembre au 11 octobre 2018

DEPOT
Par la présente, je, autorise Spiritours (ou ses fournisseurs
de services Voyages) a débiter ma carte de crédit au montant de S

pour le dépot au moment de l'inscription.

Type de carte (Visa, MasterCard**) :
Numéro de carte de crédit :

Expiration : CCV (A V'endos de votre carte) :

Date :

Signature :

BALANCE

Par la présente, je, autorise Spiritours (ou ses fournisseurs
de services Voyages) a débiter ma carte de crédit au montant de S

pour le solde a 90 jours du départ, soit le 30 juin 2018.

Type de carte (Visa, MasterCard**) :
Numéro de carte de crédit :
Expiration : CCV (A I'endos de votre carte) :

Date :
Signature :

N.B. Rabais de 50% si paiement complet par chéque.

**Nous n’acceptons pas les cartes American Express!

WWW.SPIRITOURS.COM - TEL. (514) 374-7965 + LIGNE SANS FRAIS. 1 866-331-7965 * FAX (514) 788-1520
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s cCROIX BLEUE" Déclaration de santé « Formulaire D

AN ANCE WOYAOR

ASSURANCE GROUPE
Applicable : aux personnes sousavant iz garantie Soins médicaux d'urgence

Votre contrat contient des dauses reliées aux conditions préexistantes. Chacune des parsonnes assurées y est soumise.
§ est important que chacun en prenne connaissance

* Admissibilité générale - Tous
Important : dans ke cas o6 |a garartie Solns medicaux d'urgence est choile, I est cbligatore, d'étre béneficiare du régme dassurance maladie/ hospitalisation, de sa
province de résidence.

AGE/ DUREE : 0-54 ANS, TOUTE DUREE

 Section 1: Avis relatif aux conditions préexistantes
Pour les Soirs médicaux d'urgence, 3fin qu'une makadie, une blessure ou un état de santé G243 extstant soit couvert en voyage, une stabiliné de 3 mois est exigée avant be dégart.
Pour Qu'une condition préexistante soit considérée stable et SO couvente en voyage, Jucune des personnes 3 assures ne dolt vor

€12 hospitalisée;

Consuhé un médecn (sauf pour un examen médical de routine);

Eu un changement de posologie dans sa médication existante’;

Requ ure nouvelle prescription ou consOmME un nouveay médicament ;

Eu un changement dans un traltement existant ;

Reu un nouveay traitement ou une nouvelie prescription de tratement ;

Consommé de k2 nitrogiycérne pour toute condition cardiague plus d'une fois dans une période de 7 Jours pour le soulagement de douleurs 3 & poltrine;
£2e ramée avec de Moxygene 3 domikiie ou ey recous 3 b corticothérapie pour une condition puimonaire.

FEe 0 AN oW

AGE/DUREE : 55-75 ANS, 31 JOURS ET MOINS
 Section 2 : Admissibilité a I'assurance
Uadmissibileé 3 Nassurance est soumise aux conditions suvantes. Chague persomne ayant sousarit cette assurance dolt &tre en mesure de répondre NON 3 chacune des

questions suvantes. Cela determine l'admissbilite 3 |3 couverture Veulllez lre attentivement et avise Immeédiatement votre distributeur <1 vous n'8tes pas admissible Les
réporses dotvert 8tre valables pour chacune des personnes assurées par ke contrat.

1 - Est-ce que volre médacin vous 3 avisé de ne pas voyages ?

2 - Est-ce que vous soufirez d'une condition médicale en phase terminale ?

3 - Souffrez-vous d'insuffisance rénale avec dialyse ?

4 - Au cours des S damiires anndes, avez-vous ¢¢ dagnastiqué ou alé pour Un CaNCer avec métastases ?
5

Sl

- A cours des 12 derniiers mols, vous 3-1-0n prescrit ou averz-vous utiisé d2 'oxygene 3 [a maison ?
«0Ul» 3 au moins une des questions, k3 personne n'est pas admissible au prodult d"assurance voyage.

 Section 3 : Avis relatif aux conditions préexistantes

Pour les Soins médicaux d'urgence, afin qu'une maladie, une blessure ou un &3t de santé d& existant soit couvert par I'assurance, une stabiite de 6 moks est exigée avant la
date de départ.

Pour qu'une condition préexistante soit considénde stable et solt couverte, aucune des personnes 3 assurer ne doit avolr

a2 £ hospitalsée;

b Consuhé un médecn (sauf pour un examen médical de routine);

¢ Euun changement de posologle dans sa médication existante’;

d Requure nouvelle prescription ou consommeé un nouveau midicament;

e Euun changement dans un traltemsnt existant ;

{ Requun rouveau traitement ou une nouvelie prescription de tratement ;

g Consommeé de k2 nitrogiycérne pour toute condition cardiague plus d’une fois dans une période de 7 jours pour le soulagement de douleurs 3 & poltrine;
h 02 rande avec de Foxygene 3 domiclie ou ey recours 3 b corticothérapie pour une condition puimonaire.

Attention! Les conditions non stables sont exclues et ne seront pas couvertes durant le voyage.

TOUS - ANNULATION/ INTERRUPTION DE VOYAGE

Pour 2 garantie Annulation/ Interruption de voyage du prodult que vous avez chois!, afin qu'une maladie, une blessire ou un état de sante 343 existant sot admissible
pour anreder ou Interrompre votre voyage, une stabiliné de 3 mots st exigée 2ant b date d"achat de lassurance.

Important : Toute déclaration Incompléte, erronée ou Inexacte rendra le contrat d'assurance voyage NUL et SANS EFFET dans sa totalité

1. Ne sont pas considérés comme changements de posologle de medication existante les éléments sulvants :

prise 'Aspirne non prescnt; dnnution do 3 poscloge du madicanant pour ke cholesterol;

b ahirgp - ~ wEAmINGs of mndraga o tout Jube modcamant non prescE;

apstament de routine d'nssine cu de Coumading changement de modcamant pour son dqunalent dars une marque gindngue,
ponmnades ou onguants prescits pour im agandes;

Crax Heose 3 wne poitique s b confidantiakte, veulier consahior 'avis rdasf aux rerssignemants penonsels dans |2 police &' assurance voyage.



