
Inscription pour Excursion 
FreshAir Adventure Ltd 

16 Prom. Fundy View, Alma, N.-B., E4H 1H6 
info@freshairadventure.com

1-800-545-0020 
 
Type d'excursion: 
 
Date de l'excursion: 
 
Nom du participant:      Homme  Femme 
 
Âge: 
 
Adresse résidentielle: (Rue) 
    (Ville)    (Pays) 
    (Prov./État)   (Code postal) 
 
Téléphone: 
 
Courriel: 
………………………………………………………………………………………………….. 
Nom de la personne à contacter en cas d'urgence: 
 
Nom complet:      Lien de parenté: 
 
Adresse: 
 
Téléphone: 
…………………………………………………………………………………………………. 
Information personnelle – Cochez toutes les réponses appropriées ayant trait aux 
problèmes qui pourraient affecter votre excursion. Là où vous répondez oui, s'il vous plaît 
fournir des précisions ci-dessous. 
 
     Oui  Non 
Allergies 
Médications 
Problèmes de santé 
Préférences alimentaires 
Besoins spéciaux 
 
Détails: 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@freshairadventure.com


Confirmation: 
Pour confirmer une excursion, FreshAir Adventure requiert un dépôt de 50% au moment de 
la réservation. Veuillez consulter notre politique d'annulation au 
http://www.freshairadventure.com/reseign.html
 
Type de carte: Visa   Mastercard 
 
Numéro de carte: 
 
Date d'expiration: 
 
J'autorise FreshAir Adventure à débiter ……………$ Can. de la carte ayant la signature / le 
nom suivant 
 
Signature / détenteur de la carte: 
 
 
 
On peut expédier ce formulaire par: 

 Poste à: FreshAir Adventure, 16 Prom. Fundy View, Alma N.-B., Canada, E4H 1H6 
 Courriel comme pièce jointe à: info@freshairadventure.com 
 Télécopieur: mai – oct: (506) 887-2286 

         nov – avril: (902) 895-2533 
 

http://www.freshairadventure.com/reseign.html
mailto:info@freshairadventure.com
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