
Agence.ca – Cliquez, comparez et voyagez (mc)   
Veuillez envoyer par fax au 1-888-474-6457 ou par courriel à service@travelagency.ca avec une copie recto-verso de votre carte de crédit 

 INFORMATION CARTE DE CREDIT 

Nom:  _________________________________________________________________________ (tel que sur votre carte) 

Type de carte:    VISA   MC   AMEX  DINERS  AUTRE  
  

Numéro de carte:  ___________________________________________________________  Date expiration:  _______________________________ 

Adresse de facturation:  _________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :_______________________________________ 

INFORMATION DE RESERVATION 

Numéro de dossier: ____________  Nom de l’agent de voyages: ____________ 

Détails:    _________________________________________________________________________________________________________________                                                        _________________________________________________________________________________________________________________                                                        _________________________________________________________________________________________________________________                                                     _________________________________________________________________________________________________________________ 

NOMS DE TOUS LES PASSAGERS QUI UTILISERONT CETTE CARTE DE CREDIT: 

1) ____________________________________________    Date de naissance:___________________ Montant : _______________ 
    (Nom)                     (Prénom) 

2) ____________________________________________    Date de naissance:___________________ Montant : _______________ 
    (Nom)                     (Prénom) 

3) ____________________________________________    Date de naissance:___________________ Montant : _______________ 
    (Nom)                     (Prénom) 

4) ____________________________________________    Date de naissance:___________________ Montant : _______________ 
    (Nom)                     (Prénom) 

TOTAL A FACTURER =  $   
Cette réservation est 100% non-remboursable et non-transférable.  Des frais jusqu’a 100% seront applicables au cas 
d’annulation ou changement. 
 

Protection assurance voyages offerte et :    accepté     refusé      par le client.  ���� veuillez faire un choix 
 
Je, soussigné autorise Agence.ca – Voyages Globalnet et/ou ses fournisseurs à facturer ma carte de crédit au 
montant de $ _____________________ pour payer pour tous les passagers mentionnés ci-dessus.  

Signature détenteur /détentrice :____________________________________________________ (DOIT ETRE MEME QUE SUR LA CARTE)                   

* * * * * IMPORTANT * * * * * 

• Toutes sections ainsi que l’adresse de facturation du client doit être complété avant que les documents 
peuvent êtres émis. 

• Agence.ca – Globalnet accepte Visa, Master Card, American Express.  Les autres cartes de crédit sont 
sujettes à l'approbation.  Seules les cartes canadiennes seront acceptées. 

• Agence.ca - Globalnet ou ses fournisseurs peuvent apparaître sur votre compte de carte de crédit. 

• Disponibilité et prix peuvent changer et peuvent seulement être confirmés lors de la réservation et 
émission des documents. 

• Exigé : une photocopie recto-verso de votre carte de crédit.  
 


