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Club Aventure Voyages

35 Belvédere Nord suite 500

Sherbrooke, Qc, JIH 4A7

Tél : (819) 822-1223  Sans frais : 1 (800) 387-1223
Télécopie : (819) 822-2105

AUTORISATION DE PAIEMENT

Madame / Monsieur,

J€, SOUSSIZNE......ocviiieiiieeiieeiee e , autorise le CLUB AVENTURE VOYAGES a
débiter de ma carte de crédit le montant mentionné ci-dessous pour le tarif du voyage, en accord
avec ’offre faite par le CLUB AVENTURE VOYAGES.

Nom du détenteur de la carte :

Carte de crédit(*) : VISA MASTERCARD ___

Numéro de la carte :

Date d’expiration :

Montant a étre retenu : USD

Montant en lettres : dollars US

Signature du détenteur de la carte : X Date
JI. MM

AA(N’oubliez pas de télécopier une photocopie des deux cotés de la carte)

(*) : Choisissez le type de carte



