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Autorisation de Carte Crédit
Veuillez remplir ce formulaire et le retourner par courriel, par courrier ou déposer à notre bureau. Avec une copie de votre carte de crédit et tout identifiant.
Type de Service:		Émission		Échange		Remboursement

Nom de l’agent de Voyage :_______________________________________________________
Nome de Passager(s):		         NOM					       PRENOM
1. _____________________			________________________
2. _____________________			________________________
3. _____________________			________________________
4. _____________________			________________________
5. _____________________			________________________
Itineraries:
Origine	   	_________________		Destination:   ________________________
Date de Départ:	_________________		Date de Retour : ______________________
Compagnies Aériennes: _________________
Détenteur de le Carte: (comme indiqué sur la carte crédit): _____________________________

Type de la Carte Crédit:		Visa		Master Carte		American Express
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