Colloque des gouverneures/gouverneurs et des gouverneures/gouverneurs élus de 2010
Formulaire d'autorisation de voyage et d'hébergement d'Optimist International

Veuillez fournir les renseignements suivants et nous les faire parvenir au moins 21 jours avant la date de départ.

Nom de voyageur 














(Nom tel qu'il apparaît sur la photo d'identité)

Adresse 









Ville 


 Province 

 Code postal 



Numéro de téléphone de jour 

_______________
 Télécopieur 



______

Courriel : 













Avez-vous des besoins alimentaires ou des problèmes médicaux nécessitant une aide particulière à l'occasion de vos déplacements? 




	

	





 FORMCHECKBOX 
 Voiture


 FORMCHECKBOX 
 Avion 

	RÉSERVATIONS DE BILLETS D'AVION  (Remplir seulement si vous voulez effectuer vos réservations par l'entremise d'Optimist International)
Quelle est la distance approximative entre votre domicile et l'aéroport? 
_________ kilomètres ___________ heures

Départ (ville, province ou code de l'aéroport) : 
______________________________

Destination (ville, État/province ou code de l'aéroport) :
______________________________
Date de départ : ______________________
Heure de départ :
 FORMCHECKBOX 
 Matin
 FORMCHECKBOX 
 Après-midi
 FORMCHECKBOX 
 Soirée

Date de retour :
_____________________ 
Heure de départ :
 FORMCHECKBOX 
 Matin
 FORMCHECKBOX 
 Après-midi
 FORMCHECKBOX 
 Soirée

Transporteur préféré : _____________________Choix de siège :
 FORMCHECKBOX 
Allée
 FORMCHECKBOX 
Centre
 FORMCHECKBOX 
Fenêtre

Programme passagers assidus et no de membre __________________________________________________

Signature requise __________________________________________________

	DÉPLACEMENT CONJOINTE/CONJOINT
Souhaitez-vous que nous fassions les arrangements de voyages de votre conjointe/conjoint ou partenaire?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
   Non

· Même information de vol que ci-dessus?   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 




Oui  
  Non

Nom conjointe/conjoint




(Nom conjointe/conjoint tel qu'il apparaît sur la photo d'identité)

· Veuillez inclure ci-dessous l'information sur la carte de crédit.


Nom __________________________________      FORMCHECKBOX 
 Mastercard     FORMCHECKBOX 
  Visa    FORMCHECKBOX 
  Discover 


No de carte _____________________________________  Date d'expiration ____________________


PAR TÉLÉCOPIE, PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE - à expédier au moins 21 jours avant la date de départ à :

Jacques Pelland

5205 boul. Métropolitain Est, bureau 200

 (   Montréal, Qc  H1R 1Z7 Canada

(800) 363-7151 ( Télécopieur : 514-721-1104 ( jacques.pelland@optimist.org

Information nécessaire pour expédier les billets papier et pour être informé par le transporteur des changements apportés aux vols.








