?\ Pélerinage au Sanctuaire de Marie, Reine de la Paix/Medjugorje ?‘
'ﬁ; du 20 avril au 04 mai 2017 '}&‘
7 S

&
Votre accompagnateur: Peéere Cyril MacNeil ‘fb’(‘
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Tarif en occupation double: 2525.00S (+2.53$ taxe OPC) 7

@ ¢
‘5« Supplément simple: 250.00S (.25S$ taxe OPC) ‘5«
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"K Nadeau & Rouleau I'autre voyage Inc. “"
@ 170, rue Jos Monferrand @
° Sainte-Adéle, Québec J8B 3E8 ©
"'\ Tél: (450) 229-6325 / fax: (450) 229-0411/sans frais: 1-800-463-6323 %
) (‘ Courriel: nadeau-rouleau@cgocable.ca S (‘

Web: www.nadeau-rouleau.com “’!‘
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Nadeau & Rouleau est détenteur d'un permis du Québec N
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Itinéraire: S

f(‘ 20 avril 2017: Départ de Montréal/Trudeau sur Lufthansa 475 a 20h20 &

g= 21 avril 2017:  Arrivée a Munich a 09h50 g=
'%)« Correspondance de Munich sur Lufthansa 1716 a 15h00 a‘
?QS Arrivée a Split a 16h20 ®

& ¢
by « Transfert en autocar de I'aéroport de Split a Medjugorje (environ 3h30 de route) %&‘

’,
@ &
§ . . &
@ du 21 avril au 04 mai : &‘
b $
"\ PR . N . . "\
g « Arrivée a la pension Pero Sego ou vous logerez pour les 13 prochaines nuits o (‘
® incluant les deux repas par jour (petits déjeuners et repas du soir). Durant ?g
{'\ votre séjour, vous aurez |'occasion de faire le chemin de croix sur le Mont “’5
- « Krizevac et le Padbrdo, vous pourrez suivre la messe quotidienne a |'église %&‘
2’ Saint-Jacques. Ily aura rencontre avec |'un des voyants (selon la disponibilité &
'}(‘ au moment du pélerinage). Vous participerez a une excursion aux chutes en ';b‘)(‘
© plus de bénéficier de I'encadrement spirituel de votre accompagnateur sur O
% une base quotidienne. Les activités sur place seront en conséquence du .:,‘%
® 5(‘ programme de la paroisse de Medjugorje afin de ne rien manquer durant votre ﬂ
. 7.
7 ‘r

séjour. ‘P)\(‘
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Vi 04 mai 2017: Apres le petit déjeuner, départ en autocar en direction de Sarajevo pour prendre o=

% votre vol de retour sur Luftansa 1731 a 13h20 t:,‘%

?&‘ Arrivée & Munich a 14h45 ?ti‘
Correspondance de Munich sur Lufthansa 474 a 16h10 %
Arrivée a Montréal/Trudeau a 18h40
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Fin du pélerinage! ‘5«
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(‘ Le voyage comprend: %‘
& &
§$ -Les \{ols aériens de MontréaI/Trudeau—Munich—SpIit et retour de Sarajevo- %‘
Munich-Mtl/Trudeau sur les ailes de Lufthansa &

@V

%« -Les transferts en autocar de luxe de I'aéroport a Medjugorje aller retour %@‘
=
@v

-L'hébergement pour 13 nuits a la pension Pero Sego incluant deux repas par =

§’<§ jour (petits déjeuners et repas du soir) %

® « -Les visites et excursions telles qu'indiquées au programme %‘
@v

Ki R -Les taxes et frais de services %:%
= 98

Le voyage ne comprend pas: 7
&, &
® -Les frais de passeport (obligatoire pour voyager en Europe) avec une validité %‘

G’

@ d'au njoins trois mois suivant la date de départ de Medjugorje, soit jusqu'au %%Q
() 02 aoiit 2017 g&‘

-Les repas du midi

y
&7 &
05(‘ -Les dépenses personnelles %%(‘
O

-les assurances voyage

Vi Vi
7 &7
L S
i (‘ Assurances voyage pour ce pélerinage: %&‘

y

& . . e . _— 4
@ Afin de bien vous couvrir pour ce pélerinage, que ce soit en cas d'annulation du (‘
S voyage, maladie, perte ou vol ou retard des bagages ou une correspondance O
% manguée ou tout autre inconvénient qui peut se produire durant un voyage, %
§$ nous vous proposons ces assurances avec la Croix Bleue. Veuillez communiquer %&‘
& q avec nous pour connaitre le tarif en correspondance avec votre age et votre %
= (‘ type d'occupation (simple ou double). |l est possible d'obtenir des assurances (‘
% %

7 pour des items individuels également, tels que: frais médicaux, bagages, voyage

Y

@ @

g q« a forfait non médical, annulation, etc. %%(‘
w0

)

& N . o . Fe
R Les assurances voyage a forfait proposées incluent ces couvertures: %@(‘

S

=

=0 _ i .

@{Q -annulation avant le départ jusqu'au capital assuré @',R
%« -interruption apres le départ pour un montant illimité %f%&‘
%:L -les soins médicaux d'urgence jusqu'a 5 000 000S =

3ﬁ

-couverture des bagages jusqu'a concurrence de 15005

-frais de subsistance jusqu'a 30005 &
-rapatriement de la dépouille jusqu'a 10 000S @
-frais de transport pour visiter la personne assurée jusqu'a 12005 ?
-accident de transport aérien jusqu'a 300 000S %%
-accident 24 heures jusqu'a 100 000$ (‘
-assistance voyage incluse

=

@?

G%Q\
-suivi médical au Canada inclus «

9

-les soins dentaires a la suite d'un accident jusqu'a 2000$ %
=0
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Obtention du visa pour la Croatie
Pour le visa Croate, ce dernier est émis lors de votre entrée au pays et il est
entiérement gratuit. Il sera imprimé sur une page de votre passeport aux
douanes.

Pour vous inscrire:
Veuillez compléter la fiche d'inscription jointe a cet itinéraire et nous la
retourner accompagnée de votre dépot de 500S par personne additionné au
montant de I'assurance correspondant a votre catégorie d'adge. Cette assurance
ayant la couverture en cas d'annulation prendra effet dés votre inscription. Elle
vous couvrira en cas d'annulation du voyage pour des raisons de forces
majeures indépendantes de votre volonté et inconnues au moment de I'achat
de l'assurance, telles que maladie, décées dans la famille, etc.
Les montants versés, que ce soit le dép6t ou le paiement final sont 100% non
remboursables. L'inscription pour ce voyage ainsi que le paiement final
devront se faire au plus tard le 22 février 2017. Apreés cette date, tous les
sieges restants seront relachés et toute demande par la suite sera selon les
disponibilités de la ligne aériennes et hébergement et les tarifs pourraient étre
majorés.

Les places pour ce pélerinage sont limitées a 25 passagers et pour des raisons
d'équité, nous n'accepterons que les inscriptions écrites avec dépot et elles
seront enregistrées selon I'ordre de réception. Nous vous demandons, svp, de
compléter la fiche d'inscription en indiquant votre nom tel qu'il apparait dans
votre passeport afin d'éviter toute confusion aupres des lignes aériennes qui ne
tolerent aucune erreur de nom et pour éviter des frais de ré-émission de billet
d'avion.

N'oubliez pas de joindre une photocopie de votre passeport en méme temps
que votre fiche d'inscription. Sivotre passeport est en cours de processus
d'émission vous pouvez nous envoyer votre fiche d'inscription en nous indiquant
"passeport a venir" et nous faire parvenir la photocopie de votre passeport
ultérieurement.

Tous les prix indiqués dans cet itinéraire sont en dollars canadiens et sont basés
sur les prix, colt du carburant, les taxes et autres frais en vigueur au moment de
la préparation de cet itinéraire (juillet 2016). Advenant une augmentation des
taxes ou tous nouveaux frais qui sont inconnus au moment de la conception de
cet itinéraire, nous devrons nous conformer alors aux nouvelles conditions
applicables, s'il y a lieu. Tous changements d'horaires par la ligne aérienne, qui
sont hors de notre contréle peuvent toujours survenir a une date ultérieure a la
parution de cet itinéraire. Si ce cas se présentait, nous ferons tout

en notre pouvoir pour garder cet itinéraire le plus fidele possible et nous vous
aviserons immédiatement de toute modification, s'il y a lieu.

Pour inscription et correspondance, veuillez adresser vos demandes a:

Nadeau & Rouleau l'autre voyage Inc.
170, rue Jos Monferrand, Sainte-Adeles, Québec, Canada J8B 3ES8
Tél: (450) 229-6325/ sans frais 1-800-463-6323

courriel: nadeau-rouleau@cgocable.ca site web: www.nadeau-rouleau.com
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$ Formulaire d'inscription =)
& - o =
= (‘ Voyage: Pélerinage au Sanctuaire Marie Reine de la Paix/Medjugorje du 20/04 au 05/05/2017 %&‘
2’ avec le Pére Cyrill MacNeil 2z
&, &,
?QS Monsieur/ Madame/Mademoiselle ?g
7 NOM: PRENOM: &7
X &
ﬂ‘ (le nom doit étre identique a celui indiqué dans votre passeport) &
? ADRESSE: ?
& &
? (‘ VILLE: PROVINCE: CODE POSTAL: ‘g‘
X 7
7 ‘r
”&‘ TELEPHONE (résidence): TELEPHONE (travail): ‘;;)&‘
9 9
‘;&‘ CELLULAIRE: COURRIEL: “’5(‘
b NUMERO DE PASSEPORT: ?g
l" (svp joindre la photocopie de votre passeport) ‘fb"
DATE D'EXPIRATION: LIEU D'EMISSION:
@ @
&, &,
? DATE DE NAISSANCE: ?
as , &
) (‘ JE DESIRE UNE CHAMBRE EN OCCUPATION DOUBLE: (‘
=) - ) - S
p (indiquer le nom avec qui vous partagerez la chambre, si connu) z
& &
? (‘ JE DESIRE UNE CHAMBRE EN OCCUPATION SIMPLE: ‘&‘
Vi
‘r‘ . | . “’5
T (‘ PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE: (‘
9 $
@ £ “LE . @
.5(‘ SON NUMERO DE TELEPHONE: ﬂ‘
? ALLERGIES OU RESTRICTIONS ALIMENTAIRES: ?
= &
S (‘ CONDITIONS MEDICALES PARTICULIERES: N (‘
ya
7 2
.5(‘ OU AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE CE VOYAGE? .5(‘
S S
"‘ Pour le co(it des assurances CROIX BLEUE, veuillez communiquer avec nous afin de connaitre le tarif exact ."5
S (‘ correspondant a votre catégorie d'age. < (‘
e ¢
Q K(‘ Votre signature signifie que vous avez lu les conditions relatives a ce voyage et que vous les acceptez. Cﬁ(‘
© ?3
& SIGNATURE: &
:*(‘ ‘5(;
S DATE: S
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