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• Vol aller-retour Montréal/Tel Aviv avec escale au retour seulement avec Air Canada  

• 9 nuits d’hébergement en occupation double en hôtels 3* et 4*  

• 2 repas par jours (petits déjeuners & soupers) 

• Transport en autocar climatisé selon l’itinéraire en Terre Sainte 

• Entrées et admissions pour tous les sites mentionnés au programme & croisière sur le lac de Tibériade 

• Services d’un guide local francophone pour la durée du séjour en plus de l’accompagnateur spirituel 

• Toutes les taxes (incluant la contribution au Fonds d’indemnisation des clients des agents de voyage) 
 

• Assurances voyage (voir détails page suivante) 

• Les diners et boissons aux repas 

• Les dépenses personnelles 

• Pourboires d’environ 130$USD par personne (pour les hôtels : femmes de ménage, salles à manger, réception et 
porteurs de bagage, guide et chauffeurs) 

 

 

 (ou quand le nombre max. des passagers est atteint) – Possibilité de s’inscrire après cette date, 
un supplément pourrait s’appliquer. 
 

  
Merci de bien vouloir remplir la fiche d’inscription et nous l’envoyer avec un premier versement de 500$ plus la totalité 
de l’assurance, le cas échéant. Une assurance voyage est fortement recommandée, à payer au moment du versement 
initial. 

 

  
Minimum 15 – Maximum 25 Participants 
 

  
Tous les voyageurs canadiens qui se rendent en Israël doivent être en possession d’un passeport encore valide 6 mois 
après la date de retour prévue au pays. Pour les détenteurs de passeports non Canadien, veuillez-vous référer aux 
autorités compétentes pour la documentation requise selon votre cas. 
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

 

M. / MME / MLLE  NOM ____________________________________  PRÉNOM ___________________________________ 
*** Important : les noms et prénoms doivent être identiques à ceux inscrits dans le passeport*** 

ADRESSE  ____________________________________ Ville ___________________________ CODE POSTAL  ________________ 
TEL (résidence) ____________________  TEL (travail)  _________________________________ CELL  ______________________ 
# PASSEPORT _________________________ DATE D’EXPIRATION ____ / ____ / ______  NATIONALITÉ ______________________ 

Important : Veuillez joindre une copie de votre passeport avec le formulaire d’inscription. 
Date de naissance : (jj/mm/aaaa) ____ / ____ / ______ Courriel : _ ___________________________________________________ 
 

 :  
 Chambre individuelle (Supplément de 740$) 
 Chambre partagée avec : ________________________________________________ 
 Chambre en demande de partage avec un/e autre participant/e du groupe. (Spiritours ne pourra assumer le supplément simple en cas 
d’impossibilité de vous jumeler.) 
 

Personne à contacter en votre absence : _______________________________________  Tél : ___________________________ 
Allergies ou restrictions alimentaires : _________________________________________________________________________ 
Êtes-vous autonome ? C’est-à-dire physiquement et psychologiquement apte à participer à toutes les activités proposées au 
programme de ce voyage sans être accompagné(e) ni aidé(e) par une tierce personne ? (Pour le bon déroulement du voyage en 
groupe, Spiritours se réserve le droit de refuser toute personne jugée non-suffisamment autonome et qui ne serait pas 
accompagnée). 
 Oui  Non, veuillez fournir le nom de la personne qui vous accompagnera : _________________________________ 
Conditions médicales particulières : ___________________________________________________________________________ 
Où avez-vous entendu parler de ce voyage ? ____________________________________________________________________ 
 

 (prix basés sur occ. double au prix régulier) - veuillez mettre vos initiales à côté de l’option choisie  
 

Prix indiqués 
par pers. 

selon l’âge 

 

Garantie soins 
médicaux d’urgence  

 

 

 Forfait plus  
(Garantie soins d’urgence, 
annulation pour 3 800 $ & 
bagages jusqu’à 1 500$) 

 

 Forfait plus  
sans soins médicaux 

(Garantie annulation pour 3 800 $ 
et bagages jusqu’à 1 500$) 

En toute connaissance de cause, je 
décline, en mon nom et au nom des 

personnes apparaissant à mon 
dossier, l’offre d’assurance voyage 

proposée par le conseiller en 
voyages. 

Je dégage l’agence de voyages de 
toute responsabilité pour toute 
perte pouvant résulter de mon 

refus. 

 

0 à 35 ans 49.00 $ 204.22 $ 165.12 $ 

36 à 45 ans 51.14 $ 236.44 $ 195.20 $ 

46 à 50 ans 53.07 $ 261.80 $ 218.63 $ 

51 à 55 ans 53.58 $ 289.98 $ 246.30 $ 

56 à 60 ans 55.63 $ 325.64 $ 279.91 $ 

61 à 65 ans 61.28 $ 387.06 $ 335.68 $ 

66 à 70 ans 77.35 $ 466.80 $ 399.35 $ 

N.B. Si vous avez 71 ans et plus vous devez nous contacter pour établir votre prime. Pour les résidents du Québec et de l’Ontario seulement. 

 

 

: ______________________________________   ____________________________________________________ 
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Par la présente, je, ___________________________ autorise Spiritours (ou ses fournisseurs 
de services Voyages) à débiter ma carte de crédit au montant de __________________ $ 
pour le dépôt au moment de l’inscription. 
 
Type de carte (Visa, MasterCard**) :____________________________________ 
Numéro de carte de crédit : ___________________________________________ 
Expiration : ____________________   
 

Date : ________________________ 
Signature : 
    _______________________________________ 
 

 

 

Par la présente, je, ___________________________ autorise Spiritours (ou ses fournisseurs 
de services Voyages) à débiter ma carte de crédit au montant de __________________ $ 
pour le solde à 60 jours du départ (22 mars 2019).  
 
Type de carte (Visa, MasterCard**) :____________________________________ 
Numéro de carte de crédit : ___________________________________________ 
Expiration : ____________________   
 

Date : ________________________ 
Signature : 
    _______________________________________ 
 

  
**Nous n’acceptons pas les cartes American Express 
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