
 
Please fill up all required information and send it 

back by mail or by fax to our office in Paris! 
(Minimum 30 days before departure of your selected Tour)  

 
為了提為了提為了提為了提高高高高我們的服務品質我們的服務品質我們的服務品質我們的服務品質，，，，請您預先填妥下列的報名表請您預先填妥下列的報名表請您預先填妥下列的報名表請您預先填妥下列的報名表，，，，以傳真或郵寄方式寄到本公司以傳真或郵寄方式寄到本公司以傳真或郵寄方式寄到本公司以傳真或郵寄方式寄到本公司，，，，感謝您的合作感謝您的合作感謝您的合作感謝您的合作 ! 

 

 
 

本公司代理本公司代理本公司代理本公司代理  法航法航法航法航、、、、泰航泰航泰航泰航、、、、越航越航越航越航、、、、國航國航國航國航、、、、新航新航新航新航、、、、華航華航華航華航、、、、長榮長榮長榮長榮、、、、美國美國美國美國及加拿大及加拿大及加拿大及加拿大各大航空各大航空各大航空各大航空

公司機票公司機票公司機票公司機票. !  歡迎洽詢歡迎洽詢歡迎洽詢歡迎洽詢，，，，感謝感謝感謝感謝您的惠顧您的惠顧您的惠顧您的惠顧 ! 

 

Enrollments sheet 
 

 1/ Name/Given name : ________________________________  中文姓中文姓中文姓中文姓名名名名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 2/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 3/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 4/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 5/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 6/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 7/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 8/ Name/Given name : ________________________________  中文姓名中文姓名中文姓名中文姓名::::______________  國籍國籍國籍國籍_________ 年齡:_____ 

 

 Address in France法國法國法國法國地址地址地址地址:::: _____________________________________________________________________ 

 City name & its code:  ______________________________________________   Tél. 電話電話電話電話: ____________________ 

 E-mail 電子郵箱電子郵箱電子郵箱電子郵箱 : ________________________________________________   Fax 傳真傳真傳真傳真: ____________________  

 

 Your selected Tour name  您欲參加的旅遊您欲參加的旅遊您欲參加的旅遊您欲參加的旅遊節目節目節目節目: _______________________________________________________ 

 Departure date of your Tour  出發日期出發日期出發日期出發日期: __________________________________  2009   

 

 Tariff per person 每人費用每人費用每人費用每人費用: €____________ Number of participants 人數人數人數人數________ = ________________  Total € 總額總額總額總額 
 
    

支支支支票付款票付款票付款票付款((((請請請請於於於於出發前出發前出發前出發前 30日付清日付清日付清日付清))))    Settlements :_____________________________ 
 
 
 Your signature 請簽名請簽名請簽名請簽名: 
 
 
 
 
 
 
 Date / Month / Year: ________________________________________  /  2009 
  
 ARIANE TOURS    Tel.: 01 45 86 88 66   Fax : 01 45 82 21 54 
 Head office: 5 square Dunois (entrance at no. 76 rue Dunois) – 75013 Paris (星島日報對面商業中心) 
 Opening: Monday to Saturday, from 9h30 am to 06h30 pm   **Métro: Nationale or Chevaleret (Line 6) 
 www.ariane-tours.com      e-mail: bureau@ariane-tours.com 


