
 

 
 
 

 
FORMULAIRE DE RÉSERVATION POUR LES VOYAGES D’UN À 

DEUX JOURS EN AUTOCAR AU QUÉBEC 
 

 

À L’ATTENTION DE :____________________________________________________ 
 

 
Passager #1      Passager #2 
 
Nom :    ___________ Nom :    _______________ 

 
Prénom :_________________________________ Prénom :_____________________________________ 
 
Adresse :________________________________________________________________________________ 
 
Téléphone :_________________________________Téléphone :___________________________________ 
 
Courriel :________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nom du voyage :______________________________________________________________  

Date du voyage :______________________________________________________________ 

Prix du voyage : ______________________________________________________________ 

Lieu d’embarquement :_________________________________________________________ 

 
 

Mode de paiement
 

 

 
Comptant (veuillez avoir l’argent juste dans une enveloppe avec le formulaire de réservation rempli) 

Chèque (veuillez libeller votre chèque au nom de Voyages Bellevue et le mettre dans une enveloppe avec 

le formulaire de réservation rempli) 

Carte débit (veuillez vous présenter en succursale pour effectuer votre paiement) 

Virement bancaire (veuillez nous appeler au 1 800 661-5255 option 1 pour effectuer votre paiement) 

Carte de crédit (veuillez nous appeler au 1 800 661-5255 option 1 pour effectuer votre paiement) 

 

Condition de réservation : 

Pour les voyages d’un (1) jour : un dépôt de 25 $ est requis au moment de la réservation, le paiement final est dû 

50 jours avant le départ. Pour les spectacles : le paiement complet est dû au moment de la réservation. 

 



J’autorise l’entreprise au nom légal Agence de Voyage Drummond Inc à percevoir un montant d’une valeur de 

____________ pour l’achat d’un voyage pour les passagers mentionnés plus haut. 

 Ce montant inclus les taxes, les frais professionnels de l’agence et la contribution au FICAV (Fond d’Indemnisation des Clients 
des Agents de voyages du Québec).  
 
 
En signant cette autorisation : 
 
Je confirme avoir vérifié les politiques sanitaires en vigueur pour voyager au Québec (passeport vaccinal, port du 
masque, etc.). Je confirme que toutes les personnes sur la réservation sont responsables de s’y conformer. Ces 
politiques peuvent changer à tout moment et sans préavis avant le départ.  
 
Je confirme que toutes les personnes sur la réservation ont été mises au courant des risques liés au voyage relié à 
la Covid-19 et/ou toutes autres maladies.  
 
Je confirme que toutes les personnes sur la réservation sont au courant et acceptent les conditions des fournisseurs 
et de l’agence de voyage.  
 

 
Signature du client : _______________________________________ 
 
Date : ______________________________ 
 
 

 

Vous avez des questions sur le voyages ? N’hésitez pas à nous appeler au 1 800 661-5255 option 1, 

un conseiller se fera un plaisir de vous répondre ! 

 

www.voyagesbellevue.ca 

www.voyagesbellevue.ca
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