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January 28-Feburary 4, 2012
Du 28 janvier au 4 février. 2012
	Full name:
Nom au complet :
	     
	Membership #:

N° de membre :
	    

	
(Must match ID for air travel) / (Doit correspondre avec la pièce d’identité pour le vol)

	Tel:
Tél. :
	     
	Email:
Courriel :
	     
	

	ROOMING WITH (if applicable):
Partenaire de chambre (s’il y a lieu) :
	     

	
	
	

	Basic Package 
Forfait de base
	(
	$ 1695

	Deluxe Room (Add $60)

Chambre de luxe (Ajouter 60 $)
	 FORMCHECKBOX 

	$   

	Single Occupancy of Regular Room (Add $600)

Supplément simple pour chambre ordinaire (Ajouter 600 $)
	 FORMCHECKBOX 

	$    

	Single Occupancy of Deluxe Room (Add $680)

Supplément simple pour chambre de luxe (Ajouter 680 $)
	 FORMCHECKBOX 

	$    

	Hot and Cold Breakfast Buffet (Add $110)

Déjeuner buffet chaud ou froid (Ajouter 110 $) 
	 FORMCHECKBOX 

	$    

	5 Day rather than 6 day lift pass (Deduct $50)

Billet de remonté de 5 jours au lieu de 6 (Soustraire 50 $)
	 FORMCHECKBOX 

	($   )

	No flight tickets – land only (Deduct $395)

Sans vol – Transport terrestre seulement (Soustraire 395 $)
	 FORMCHECKBOX 

	($    )

	Insurance*: Cancellation & Interruption (Add $111)

Assurance* Annulation et interruption (Ajouter 111 $)
	 FORMCHECKBOX 

	$    

	Insurance* : Full Coverage (Add $132)

Assurance* Tous risques (Ajouter 132 $)
	 FORMCHECKBOX 

	$    

	Subtotal / Total partiel : 
	
	$     

	Payment by Cheque to Skican Ltd (Add $0)

Paiement par chèque libellé à Skican Ltd (Ajouter  0 $)
	 FORMCHECKBOX 

	$             0

	Payment by credit card (Add 3% rounded to the dollar)
Paiement par carte de crédit (Ajouter 3% arrondi au dollar)
	 FORMCHECKBOX 

	$    

	Total
	$     _

	Credit Card #:

N° de carte de crédit
	     
	AMEX   FORMCHECKBOX 
    VISA   FORMCHECKBOX 
 MC   FORMCHECKBOX 

	Expiration:    /    
                                   MM / YYYY

	Name on Card:

Nom sur la carte :
	     
	Signature: 
	


Visit website for details –     www.ncskiclub.ca     – Pour de plus amples renseignement, visiter notre site web
*Insurance must be purchased at time of 1st deposit
*L’assurance doit être acheter avec le 1er dépôt
Payment Schedule:
Échéance des paiements :
1st Deposit
$300 + insurance
October 28, 2011
1er dépôt :
300 $ + assurance
28 octobre 2011
Final Payment
Balance owing
December 14, 2011
Solde :
Somme due
14 décembre 2011
Submit application form to (with payment):
Veuillez soumettre votre formulaire au (avec paiement) :
National Capital Ski Club
Club de ski de la capitale nationale
Uplands (Bldg 467), 200 De Niverville Pvt, Ottawa, ON, K1A 0K2
Uplands (Édifice 467), 200, Privé de Niverville, Ottawa, ON, K1A 0K2
Tel: 613-521-9216       Fax: 613-280-1308
Tél. : 613-521-9216        Téléc. : 613-280-1308
Email: office@ncskiclub.ca
Courriel : office@ncskiclub.ca







Updated on / mis à jour le : 21 Sept 2011

