Crois@rope

_or croiaibnes, £lert molre it

Cher client(e),

La croisiere que vous venez de réserver néecessite gue nous communiguions aux autorités portuaires les informations
d’identité de chacun des passagers a bord.

Nous vous remercions de bien vouloir nous adresser par retour de courrier, la fiche d'identité ci-dessous a renseigner
pour chacun des passagers participant a la croisiere.

Rappelez-nous votre N° de dossier/commande :

COMPAGNIE : NAVIRE :

Départ du :

FICHE D'IDENTITE

A renvoyer dament complétée et signée dés réception a 'agence ou vous avez réserveé votre croisiére
CARTE NATIONALE D’IDENTITE ou PASSEPORT en cours de validité obligatoire

PREMIER PASSAGER DEUXIEME PASSAGER
Nom: Nom:
(figurant sur votre piéce d'identité au moment de votre voyage) (figurant sur votre piéce d'identité au moment de votre voyage)
Prénom : Prénom :
Sexe:_ Datede naissance: Sexe:_ Datede naissance:
Nationalité : Nationalité :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
[ ] Passeport [ ]Carte d’identité [ ] Passeport [ ]Carte d’identité
N° de la piece d’identité en possession au moment du voyage : N° de la piece d’identité en possession au moment du voyage :
Datedémission: _ Datedexpiration ___ | Datedémission:____ Date d'expiration
Lieu deémission : Lieu deémission :
N° de télephone portable OBLIGATOIRE afin de VOUS joindre en cas | N° de téléphone portable OBLIGATOIRE afin de VOUS joindre en cas
d'urgence. Ce numeéro restera confidentiel : d'urgence. Ce numeéro restera confidentiel :
Tél. Tel.
E- MAIL : @ E- MAIL : @
CONTACT A PREVENIR EN CAS D'URGENCE : CONTACT A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :
Nom : Prénom: Nom: Prénom:
Téléphone : Téléphone :

MERCI DE JOINDRE UNE COPIE DE LA PIECE D’IDENTITE DE CHAQUE PASSAGER

Tout élément manquant pourrait retarder I'émission de votre carnet de voyage.

ATTENTION : DANS LE CAS OU VOTRE PASSEPORT EST EN COURS D’EMISSION OU EN COURS DE PROLONGATION, MERCI DE NOUS RENVOYER CES INFORMATIONS A LAIDE DE
VOTRE NOUVEAU PASSEPORT. Si les données transmises par les passagers sont erronées, CroisiEurope ne pourra étre tenu pour responsable. Chaque changement engendre des
frais de modification qui seront a la charge du client.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Visa de CroisiEurope afin de les transmettre aux autorités des pays que vous
visitez. Elles sont conservées pendant 60 jours apres votre départ en voyage. Conformément a la loi “informatique et libertés”, vous pouvez exercer votre droit dacces aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant : dpo@croisieurope.com.

STRASBOURG: 12, rue de la Division Leclerc « 67080 STRASBOURG « Tél. 03 88 76 40 66 - strasbourg@croisieurope.com
PARIS: 147, bd du Montparnasse « 75006 PARIS « Tél. 0144 32 06 60 - paris@croisieurope.com

LYON: 16, quai Jean Moulin « 69002 LYON - Tél. 04 72 40 08 09 - lyon@croisieurope.com

NICE: 19, rue de la Liberté - 06000 NICE « Tél. 04 93 82 21 21 - nice@croisieurope.com

NANTES: 75 quai de la Fosse « 44100 NANTES « Tél. 02 40 69 08 17 « nantes@croisieurope.com

BRUXELLES: Rue Ravenstein, 56 « 1000 BRUXELLES - Tél. 02 514 11 54 « bruxelles@croisieurope.com

LAUSANNE: Avenue de la Gare 50 - Case Postale 1541« 1001 LAUSANNE - Tél. 021320 72 35 - lausanne@croisieurope.com
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