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Optimist International

Formulaire de demande d'autorisation de voyage
Veuillez fournir les renseignements suivants et nous les faire parvenir au moins 21 jours avant la date de départ.
Nom du voyageur 




__________






(Veuillez inscrire votre nom au complet tel qu'il figure sur l'identification émise par le gouvernement ou dans le passeport que vous prévoyez utiliser à l'occasion de votre voyage.)

Adresse _____________________________________________________________________
Ville _____________________________________ Province 

 Code postal 



No de téléphone le jour 



 Cellulaire :  _________________________________ 

Télécopieur : 



   Courriel : ____________________________________________



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




Serez-vous accompagné de votre conjoint/partenaire?   FORMCHECKBOX 

Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
	RÉSERVATIONS DE BILLETS D'AVION  ((Remplir seulement si vous voulez effectuer vos réservations par l'entremise d'O.I)
Quelle est la distance approximative entre votre domicile et l'aéroport? 
_________ kilomètres ___________ heures
Départ (ville, province ou code de l'aéroport) : 
__________________ autres aéroports à proximité? ______________

Destination (ville, province ou code de l'aéroport) : 
__________________ autres aéroports à proximité? ______________
Sexe  FORMCHECKBOX 
 Homme   FORMCHECKBOX 
  Femme   
Date de naissance : ___ Mois ____ Jour _____ Année


Date de départ : ______________________
Heure de départ :
 FORMCHECKBOX 
 Matinée
 FORMCHECKBOX 
 Après-midi
 FORMCHECKBOX 
 Soirée
Date de retour :
_____________________ 
Heure de départ :
 FORMCHECKBOX 
 Matinée
 FORMCHECKBOX 
 Après-midi
 FORMCHECKBOX 
 Soirée
Transporteur préféré : _____________________
Choix de siège :
 FORMCHECKBOX 
 Allée
 FORMCHECKBOX 
 Centre
 FORMCHECKBOX 
 Fenêtre
Numéro grand voyageur ____________________


	DÉPLACEMENT DU CONJOINT  Souhaitez-vous que nous fassions les arrangements de voyages de votre conjoint ou partenaire?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
   Non
· Même information de vol que ci-dessus?   FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

· Nom du conjoint/partenaire 












(Veuillez inscrire son nom au complet tel qu'il figure sur l'identification émise par le gouvernement ou dans le passeport que vous prévoyez utiliser à l'occasion de votre voyage..)

· Sexe  FORMCHECKBOX 
 Homme   FORMCHECKBOX 
  Femme   
Date de naissance : ___ Mois ____ Jour _____ Année


· Veuillez inclure ci-dessous le numéro de la carte de crédit pour les déplacements du conjoint.

Nom __________________________________      FORMCHECKBOX 
 Mastercard     FORMCHECKBOX 
  Visa    FORMCHECKBOX 
  Discover 


No de carte _____________________________________  Date d'exp. ____________________ Code de sécurité :  _______


PAR TÉLÉCOPIE, PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE - à expédier au moins 21 jours avant la date de départ à :
Sharon Parton, coordonnatrice des réunions et déplacements
Optimist International ( 4494, boulevard Lindell ( Saint-Louis, MO  63108

800-500-8130, poste 207 ( Tél. : 314-881-1307 ( Téléc. : 735-4107 ( sharon.parton@optimist.org
