ACADEMIE
VASCO DE GAMA

FORMATION AGENT EXTERIEUR (FAX) formulaire d’inscription

COORDONNEES

Nom de I’étudiant :

Adresse :

Ville : Code postal :
Tél.: Tél. bur ou cell.:
Courriel :

Date du cours:

Le coiit de la_formation comprend
Montant : 1500, 00$ cours agent de voyages ext. (5 jrs)
TPS 75,008 cours spécialiste croisiéres 1 (3jrs)
™vQ 133,87 % le bottin voyages (d’une valeur de 38,009%)
Total : 1708,87$ stage de 2 semaines en agence

AUTORISATION—CARTE DE CREDIT

J'autorise le GROUPE ATRIUM a utiliser ma carte de crédit pour le paiement de la formation

Mastercard | | Visa [ ] Amex [ ] Autre : [ ]

Numéro
de carte:

Expiration:

Montant: 350%

# Autorisation

Signature du titulaire

de la carte:
PAIEMENT 1 : Inscription Cheéeque : $ |Comptant: $
Montant: 350 $ Signature : Date :
PAIEMENT 2 : 1er cours Chéque : $ Comptant . $

Signature : Date :
175 Louis Hebert, (L ROUPE
- Ve
Mascouche, QCJ7K3C1  — VOYAG ESG Oyage;’ASCO @ax
www.voyagesgama.com

450-474-4240 ext.: 250 ATRI UM & I’Univers de la Croisiére



