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Crypfogramme

constitue les 3 derniers
chiffres situés a 'endos
de votre carte (Visa,

Mastercard, Discover).



Demande d’Inscription

Veuillez la remplir (en lettre capitale) et nous retourner cette demande, 

si possible par email (ou fax / courrier). * : mention obligatoire. 
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Autorisation de débit 
   « Carte Bancaire »

Veuillez la remplir et nous la retourner avec la demande d’inscription, de préférence par email.

	NOM * :      
	Prénom * :      

	Adresse postale * (envois carnet de voyage) :       

	Email * : xxx@gmail.com
	Code postale :      
	Ville :      

	Tél Domicile :      
	Tel Mobile * (joignable avec aux USA, cochez si oui)  FORMCHECKBOX 
: 0600000000

	Accompagné(s) de * :
	NOM :      
	Prénom :      

	
	NOM :      
	Prénom :      

	
	NOM :      
	Prénom :      


ATTENTION : VEILLEZ A INSCRIR LES NOMS ET PRENOMS DE TOUS LES PARTICIPANTS TELS QU’ILS SONT ORTHOGRAPHIES SUR VOS PASSEPORTS.
Confirme mon inscription pour le voyage * :  FORMDROPDOWN 
 ou VSM devis N°....
 
Départ du * 01/01/2018
	Formule *  :
	 FORMDROPDOWN 

	Formule accompagnée dédiée uniquement à votre groupe : Oui  FORMCHECKBOX 


	En chambre * :
	 FORMDROPDOWN 
 ou 
	Autre à préciser 

	Type de Moto 
	Cocher les cases selon votre choix et  Impératif * préciser au moins 2 choix, le 1er en sélectionnant le modèle suivant : 
A savoir : certains modèles indiqués ne sont disponibles qu’au départ que de certaines villes, nous vous reconfirmerons la disponibilité

	1 er choix : 
	Harley-Davidson :  FORMDROPDOWN 

	Indian : FORMDROPDOWN 
   Autre : ex : Triumph, Yamaha ...

	Second choix 
	  Nous ferons notre maximum pour obtenir le 1 er choix, au cas où Second choix : Précisez le modèle

	Avec sup. 25€/j 
	Honda :  FORMDROPDOWN 

	BMW :  FORMDROPDOWN 

	Autre : A Préciser

	Type d’Auto :
	 FORMDROPDOWN 

	Nous vous rappelons que seule la catégorie est garantie, non un modèle. 

	
	Ou autre (à préciser) : 
	autre catégorie à indiquer 

	Assurance * :
	 FORMCHECKBOX 
 Option 1 Annulation 
	 FORMCHECKBOX 
 Option 2
	            FORMCHECKBOX 
 Option 3 Tous risques 
	                             FORMCHECKBOX 
 Aucune




            Soit =3,3%*totalha                             Soit =3,8%*totalha                            Soit =4,8%*totalha           
	Tarifs par personne à renseigner *
	Prix Unitaire
	Qté.
	Total

	· Forfait  FORMDROPDOWN 
 * 
	0,00 €
	1
	 0,00 €

	· Forfait Passager * 
	0,00 €
	1
	0,00 €

	· Réduction  FORMDROPDOWN 

	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Supplément Chambre Individuelle
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Déduction aérien :      
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Supplément haute saison 
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Supplément EVIP Plus (franchise 1.000$ au lieu de 2.000$, frais crevaison inclus)
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Sup. EVIP Zéro (plus de franchise sauf vol 1.000$ et frais crevaison inclus)
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Location d’un GPS : 15 € par jour
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Supplément moto (BMW / Honda ou autre) 
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Survol en Hélicoptère de Grand Canyon 
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Activité (à préciser) :      
	0,00 €
	0
	0,00 €

	· Autre sup. ou réduction (à préciser) :     
	0,00 €
	0
	0,00 €

	Montant Total Hors Assurances : 
	0,00 €

	Assurances voyages (voir détail dans notre brochure)  FORMDROPDOWN 
  
	0,00 €

	Montant Total: 
	0,00 €

	* Réduction de  FORMDROPDOWN 
 (si Inscription 6 à 9 mois avant le départ, hors voyage sur mesure, rental et events) : 
	-0,00 €

	Montant Total du voyage :
	0,00 €

	Acompte de 30 % du montant total ou de 300 € par personne (avec règlement échelonné mensuel)  
	0,00 €

	Solde dû (à régler, sans relance, impérativement 45 jours avant le départ) 
	0,00 €


Je soussigné(e) M. Nom et prénom agissant tant pour moi-même que pour le compte des autres personnes inscrites, certifie avoir pris connaissance des conditions particulières et générales de vente de voyages (joints avec ou téléchargeable sur notre site internet).
Je choisis de régler le solde du voyage par mensualités, avec un acompte de 300 € par personne, sans frais, (l’inscription doit être faite plus de 5 mois avant le départ) et l’autorisation de débit ci-dessous, dument compléter :  FORMCHECKBOX 
 Nombre de mois  FORMDROPDOWN 
 X montant mensuel      
Comment nous avez-vous connu ? :       FORMCHECKBOX 
 Internet 
        FORMCHECKBOX 
 Ami / Connaissance
    FORMCHECKBOX 
 Publicité  
 FORMCHECKBOX 
 Salon
              FORMCHECKBOX 
 Autre 
Fait à LIEU DE RESIDENCE le 18/07/2017 FORMTEXT 

18/07/2017
  







Signature (obligatoire) * :  
Je soussigné(e) Mlle, Mme, Mr : PRENOM ET NOM   autorise l’agence de voyages AMT Promotion à débiter ma carte de crédit, pour le voyage aux USA, selon les échéances suivantes (veuillez contrôler auprès de votre banque le montant de votre plafond de garantie et vos encours) :

Pour rappel, acompte de 30% du montant total du voyage (sauf si l’inscription a lieu moins de 2 mois avant le départ alors règlement à 100% dès l’inscription) ou acompte de 300 € / personne (avec une inscription au moins 5 mois avant le départ) uniquement dans le dans le cadre d’un règlement échelonné mensuel, sans frais. 
Veuillez remplir impérativement et très visiblement, UNIQUEMENT les cases grises ci-dessous.
	N° Dossier :
	
	Nom du Circuit : 
	Nom du circuit à renseigner 

	Date Départ :
	01/01/2018
	Date Retour :
	01/01/2018

	Accompagné(s) de :
	Prénom et nom participant

	Type de carte :
	 FORMDROPDOWN 

	N° Carte Crédit :
	5555/4444/3333/2222

	Nom de la banque :
	Banque
	Date d’expiration :
	01/18
	Cryptogramme visuel :
	123

	Montant du voyage :
	0,00 €
	(Ne rien écrire dans cette colonne)

	Acompte :
	0,00 €
	

	Solde (1) : 
	0,00 €
	

	A NE REMPLIR QU’EN CAS DE REGLEMENT ECHELONNE 

	1er ou 15 du mois :  
	Echéance : 
	Colonne AMT : 

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	

	00/00/2018
	0,00 €
	


(1) Nous vous rappelons que le solde du voyage doit être versé au plus tard 45 jours avant le départ, sans relance. Une facture vous sera transmise par email environ deux semaines avant.
Veuillez nous retourner un original de cette autorisation, dûment signée avec la mention manuscrite « lu et approuvé », de préférence scannée par email à l’adresse mentionnée ci-dessous ou directement auprès de votre conseiller. 

 
N’oubliez pas le numéro du cryptogramme visuel au dos de votre carte bancaire 
(les trois derniers chiffres).
Fait à LIEU DE RESIDENCE le 18/07/2017 FORMTEXT 

18/07/2017
 
                           

Signature (obligatoire) [image: image1.wmf]                        Commentaires éventuels : Précisions à apporter ?[image: image2.jpg]
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