
 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - CLIENTS FIDÈLES 
FORMULAIRE DISPONIBLE EN LIGNE 

 
 

CONDITIONS SPÉCIFIQUES À CE VOYAGE 
 

 

1. Vous acceptez les conditions spécifiques ainsi que toutes les CONDITIONS ET RÈGLEMENTS des Voyages DiasporAcadie 
tels que décrits dans le document du même titre disponible sur le site web www.diasporacadie.com. 

  

2. Le prix du forfait comprend les inclusions dans le document promotionnel. Il ne comprend pas les repas libres, les 
boissons alcoolisées, les activités optionnelles, les souvenirs et les dépenses personnelles, les pourboires au personnel de 
l’hôtel, les assurances et les autres dépenses non-signalées. 
 

3. PRIX DU FORFAIT 
● 3 175 $ par personne en occupation double   
● 3 000 $ par personne en occupation triple 
● 2 920 $ par personne en occupation quadruple 
 

● Supplément de 700 $ pour occupation simple (prix total de 3 875 $) 
 

● RABAIS de 100 $ par personne pour inscription hâtive des clients fidèles avant le 15 septembre 2023 
 

● RABAIS de 100 $ par personne pour les clients fidèles ayant déjà voyagés avec les Voyages DiasporAcadie 
 

4. Un dépôt initial de 500 $ doit être payé pour réserver votre place.  Le paiement final sera dû le 31 mars 2024.  LES 
RABAIS SONT ACCORDÉS LORS DU PAIEMENT FINAL. 

 

5. Méthodes de paiement : par virement Interac, chèque (au nom de Voyages DiasporAcadie) ou carte de crédit (un surplus 
de 3,5 % s’applique pour tous paiements par carte de crédit) 

 

6. Politique d’annulation : 
● Jusqu’au 31 mars 2024 : remboursement complet moins un frais administratif de 200 $ par personne (100 $ par 

personne pour les clients fidèles) 
● Après le 31 mars 2024 :  aucun remboursement garanti. Vous aurez droit à un remboursement complet moins un frais 

administratif de 200 $ par personne (100 $ par personne pour les clients fidèles) si nous pouvons vous remplacer.  
 

 
 

POUR RÉSERVER VOTRE PLACE … 
 

PERSONNE 1 
Prénom : ______________________________     Nom de famille : ____________________________________ 
 

Adresse postale (rue, ville, province et code postal) :   
__________________________________________________________________________________________    
 

Courriel : ______________________________________  Téléphone : ____________________________       
 

Cellulaire :  _____________________________ 
PERSONNE 2  
Prénom : ______________________________     Nom de famille : ____________________________________ 
 

Même adresse postale que la PERSONNE 1 ____  OU 
 

Adresse postale (rue, ville, province et code postal) :   
__________________________________________________________________________________________    
 

Courriel : ______________________________________  Téléphone : ____________________________       
 

Cellulaire :  _____________________________ 
 
 
 
 
 

RELATION :  _______ conjoints  _______ parenté _______ amis        _______ co-voyageurs 
 

CONGRÈS MONDIAL ACADIEN  

NOUVELLE-ÉCOSSE 

10 AU 18 AOÛT 2024 
 



 

NOUS PRÉFÉRONS :   ________ deux lits doubles      OU        ________ un lit double 
 
EN CAS D’URGENCE pendant le voyage PERSONNE 1 PERSONNE 2 

Personne-contacte en cas d’urgence  
  

Relation 
  

Téléphone / cellulaire 
  

 

 
GÉNÉALOGIE (facultatif)  
Afin de rendre le voyage plus intéressant, il nous est utile de connaître vos racines acadiennes. 
 
VOS NOMS DE FAMILLE PERSONNE 1 PERSONNE 2 
Nom de famille de jeune fille de  
ma mère 

  

Nom de famille de jeune fille de  
mes deux grand-mères 

  

Pour les femmes, 
votre nom de jeune fille 

  

 
COURRIELS et informations 
J’accepte de recevoir des courriels au sujet des Voyages DiasporAcadie    _______ OUI         ______ NON     
   

J’accepte que DiasporAcadie partage mon numéro de téléphone    
et courriel avec les autres voyageurs inscrits au voyage.          _______ OUI         ______ NON       

 
Modifications possibles sans préavis : il est important de noter que l’horaire proposé, les hôtels, les restaurants, les 
attractions, les activités et les guides peuvent être modifiés en tout temps avant et pendant le voyage en raison de 
circonstances hors de notre contrôle ou pour améliorer le voyage.  Dans cette éventualité, aucun remboursement n’est 
accordé mais si une activité particulière est annulée, une activité équivalente sera offerte. 
 
J’ai pris connaissance des conditions et règlements du voyage et je les accepte (incluant toutes les conditions en ligne 
au www.diasporacadie.com) : 
 
Signature : _____________________________________________        Date : ____________________________________ 
 
Signature : _____________________________________________        Date : ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

Pour réserver votre place, veuillez d’abord nous TÉLÉPHONER. 
Ensuite, faites-nous parvenir votre formulaire et votre paiement à : 

 

Les Voyages DiasporAcadie Inc. 
318 rue Vanier - Dieppe NB E1A 5N2 

diasporacadie@gmail.com       506-850-7662    www.diasporacadie.com 

IMPORTANT PERSONNE 1 PERSONNE 2 

ALLERGIES et demandes alimentaires  
particulières 

 
 
 

 

CONDITIONS MÉDICALES qui pourraient 
exiger un accommodement spécial lors  
du voyage et expliquez- nous vos besoins  

  


