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Profil confidentiel du voyageur

IDENTIFICATION DU VOYAGEUR

Prénom (nom et prénom tel qu'indiqué sur le passeport)

Nom # Passeport

Adresse résidence Expiration

Ville (Province)

I
I
Ville d'émission |
I
I

Code postal Date de naissance
Téléphone résidence Citoyenneté
Entreprise | |  Courriel | |
Département | |  Téléphone bureau | |
Adresse | |  #Poste | |
Ville (Province) | |  Télécopieur | |
Code postal | |  Cellulaire | |
INFORMATIONS RELATIVES AUX ASSURANCES
Nom de la compagnie d'assurance : [ |
Téléphone pour urgence et assistance : [ |
PREFERENCES DU VOYAGEUR
AVION Compagnie aérienne (par ordre de préférence) Numéro de voyageur fréquent
1-] | 1-] |
2-| | 2-| |
3-| | 3-| |
Classe de réservation o Economique o Affaires o Premiere
Sélection de siege
Vol de courte durée o Avant o Allée Vol de longue durée o Avant o Allée
o Arriere o Hublot o Arriere o Hublot
Préférences repas | |
HOTELS o Chambre fumeur o Chambre non-fumeur

Chaite hoteliere (par ordre de préférence) Numéro de membre

1-] | 1-]




2- | | 2- |
3-| | 3-|
VOITURE o Economique o Intermédiaire o Luxe / sport
o Compacte o Grande taille o 4 X 4/ Utilitaire
Compagnie de location (par ordre de préférence) Numéro de membre
1-] | 1-]
2- | | 2- |
3-| | 3-|
CARTE DE CREDIT
Numéro de carte de crédit Expiration et chiffres de vérification a I'endos

1-] | 1 |
2-| | 1 |

AUTRES RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

J'autorise Voyages Odyssée a utiliser mes cartes de crédit mentionnées ci-dessus pour l'achat de billets d'avion, la
location de voiture ou pour garantir une chambre d'hétel.

Signature : Date :

Imprimez le formulaire, remplissez-le et retournez-le par courriel, télécopieur ou par la poste.
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158, rue de la Reine Gaspé (Québec) G4X 1T4
Tél. (418) 368-7777
Fax (418) 368-7710
Sans frais : 1-866-950-5777
Urgence : (418) 368-1644
Courriel : info@voyagesodyssee.com



