
 

     icscis/walkthearts 
  

 
1) Je participe au voyage suivant et je 
souhaite d’être ramassé au lieu  
 
 
suivant    → 

NNeeww  YYoorrkk  AArrtt  TTrriipp  22002200  ((dduu  1199  aauu  2222  mmaarrss))  
PPaarrttiicciippaannttss  ddee  llaa  rrééggiioonn  dd’’OOttttaawwaa                            PPaarrttiicciippaannttss  ddee  KKiinnggssttoonn  eett  TToorroonnttoo  
 École d’art d’Ottawa (6:30)                                                 Thousand Islands Boutique Hors Taxes (8:15) 
  Centre d’achat Pinecrest Shopping: IKEA (6: 50)           

 
 

 
2)  Nous souhaitons vous connaître → 

Mme    M.   Mlle  
Dr MD  Dr  Ph.D.    

 

Nom (nom, prénom) : 
 

 
    

3) Notre hôtel à New York  
Hilton Garden Inn sur la rue 35 entre la 5e et la 6e 
avenue 

 
4) Prix par personne CAD$: 
 

 Quad     $645 
 Triple   $725 
 Twin     $880 
 Double $880 
 Simple  $1270 
 
 

5) Le prix inclut: 
 
• Transport aller-retour en autocar 
• Transport aux musées et sites à 

l’itineraire 
• Trois nuits d’hôtel au Midtown 

Manhattan 
• Une rencontre prédépart avec 

conférence 
 

Adresse: 
 

Ville 
 
 

Province Code Postal: 
 

   
Profession: 
 
 

Tél. (maison): Télécopieur (maison) 

   
Tél. (travail): 
 
 

Télécopieur (travai); : Courriel :  Maison  Travail 
                               @ 

 

Date de naissance : 19       /       /       /(aux fins de statistiques seulement) 
  

Vous souffrez d’une 
maladie ? 

  Oui    Non 

Si oui, laquelle.  Toute information est strictement confidentielle. 

. 
 
 

   

Personne à contacter en cas d’accident: 
 

Tél. (maison): Tél. (travail): 

 
 

Comment avez vous su à propos de New York Trip ?  
 

 

 

C O N D I T I O N S  
Étant donné que les places sont limitées et que les conditions de réservation de l’hôtel  

sont très strictes, nous vous invitons à vous inscrire au plus tôt et à respecter les délais de paiement. 
 

 A) NOTRE PHILOSOPHIE 
Une attitude positive est la clé du succès de ce voyage. 
 
B) LE PRIX PAR PARTICIPANT A ÉTÉ DÉTERMINÉ PAR LES CONDITIONS SUIVANTES: 
1) Le groupe ne sera pas inférieur à 30 participants 2) Les chambres triples et quads 
ont deux lits seulement, donc deux personnes par lit 3) Si vous voyagez seul, mais 
souhaitez partager votre chambre, nous ferons de notre mieux pour vous accomoder. 
Cependant, nous ne pouvons vous garantir le type de chambre souhaitée et nous 
vous facturerons la différence selon les disponibilités finales. 4) Les prix sont sujets à 
changement d de variations abruptes des taux d’échange ou des variables politico-
économiques. 
 
C) PAIEMENT 
Un dépôt de 190 $CAD par participant est requis dès l’inscription. Le paiement du 
solde est requis au plus tard le 20 janvier 2020. 
 
Par chèque personnel : Veuillez S.V.P. envoyer deux chèques : le premier pour le 
dépôt de $190 CAD et le deuxième postdaté pour le solde.  Les chèques doivent être 
libellés au nom de « icscis inc. » et envoyés à l’adresse suivante : 

icscis inc. 
44 Vieux Chemin 
Val-des-Monts 
QC J8N 4A9 

 
Par carte de crédit via PayPal :  C’est très facile et sécuritaire et il n’est pas 
nécessaire d’avoir un compte PayPal. Vous pouvez payer en ligne (visitez notre site 
web). Pour recevoir la facture et le lien PayPal, veuillez envoyer un courriel à 
info@walkthearts.com 
Par Interac e-transfer : Si vous avez accès aux services en ligne d’une institution 
participante, vous pouvez envoyer votre paiement à: info@walkthearts.com  
 
D) EN CAS D’ANNULATION DU VOYAGE PAR ICSCIS 
Si icscis annule le voyage (faute de participant ou cause de force majeure), les 
participants recevront le remboursement total de leur paiement (montant exigé de 
ce contrat) moins les frais d’administratifs (25 $ + 2,9% sur les paiements faits avec 
PayPal). 
 
E) EN CAS D’ANNULATION PERSONNELLE 
Le dépôt n’est pas remboursable. 
 

 Si annulation 59 jours ou plus avant le départ; remboursement total excluant le dépôt et les frais 
d’administration. 
Si annulation 58 jours ou moins avant le départ, aucun remboursement. Cependant, si 54 
personnes ou plus sont inscrites et icscis en trouve une pour vous remplacer, vous recevriez un 
remboursement complet moins les frais d’administration. 
 
F) RENONCIATION 
DESTINATAIRE:   ICSCIS INC. 
 
J’ai pris connaissance que le voyage New York Art Trip 2020 auquel je participe comporte des 
risques et des responsabilités associés aux voyages à l’étranger comprenant, non exclusivement, le 
terrorisme, les troubles politiques, la criminalité, le climat, les délais, les pertes, la maladie, les 
blessures, les accidents d’avion, de train, de voiture, etc.  J’accepte de mon plein gré de participer 
au programme et d’assumer tous les risques et dangers ainsi que la possibilité de blessures 
personnelles, décès, dommage ou perte de biens. 
 
LIBÉRATION D’OBLIGATION, RENONCIATION À DES RÉCLAMATIONS ET ACCORD D’INDEMNITÉ   
 
En contrepartie du respect de ses obligations par ICSCIS inc., j’accepte de respecter les énoncés 
suivants: 1) renoncer à toutes les réclamations qu’ils pourraient avoir plus tard contre ICSCIS inc. 
ses directeurs, ses membres du corps professoral et de soutien et les personnes qui nous reçoivent 
lors des voyages d’études. 2)  Libérer ICSCIS inc., ses directeurs, corps professoral, l’administration 
et les employés de soutien de toute responsabilité pour perte, dommage, blessure ou dépense 
qu’ils puissent subir en résultat de leur participation à ce programme pour quelque raison que ce 
soit.  3) Tenir à couvert et indemnisés ICSCIS inc., ses directeurs, le corps professoral, 
l’administration et les employés de soutien de toute responsabilité pour quelque dommage 
matériel ou blessure personnelle que ce soit subi par des tiers en résultat de leur participation à ce 
voyage d’études. 4)  Souscrire à l’assurance santé et voyage adéquate, puisqu’ICSCIS inc. n’offre pas 
cette assurance aux participants du voyage. 5) Cette entente a plein effet auprès de leurs héritiers, 
proches parents, exécuteurs, ayants droit et représentants (si je décède).  6) J’ai lu et compris cette 
entente et sais que dès apposé la signature, je renonce à certains droits reconnus par la loi, qu’eux 
ou leurs héritiers, proches parents, exécuteurs, administrateurs ou ayants droit puissent avoir 
contre la direction, le corps professoral, l’administration ou les employés de soutien d’ICSCIS inc. 
 
Signature ________________________________________             Date_____________________ 

  
Veuillez S.V.P. signer et retourner avec votre dépôt   

INFO (819) 457-1892 or (800) 611-4789   info@walkthearts.com 

 

info@walkthearts.com
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