
DISNEYLAND
2 A 4 SETEMBRO

FICHA DE INSCRIÇÃO
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Por favor, preencha todos os campos de forma legível. A ficha de inscrição só será
validada após o envio do comprovativo de pagamento da inscrição inicial para o NIB
indicado no regulamento.

Nome completo 

Nº Sócio :

Nº Contribuinte :

Sócio

Empresa :

Contato de Telemóvel :Email:

Cartão de cidadão/passaporte nº :

Tipologia de Quarto Pretendida (*): Quarto individual 1288€/adulto 

Quarto para 2 pessoas 1070€/adulto 

Quarto para 3 pessoas 988€/adulto 

Quarto para 4 pessoas 958€/adulto 

Criança dos 3 aos 11 anos 736€/criança 

Disponibilidade para partilhar quartos com outros participantes:  sim  não 

Vai incluir suplemento(s)? (Indicar os desejados):

• Pensão Completa Plus: Adulto €60, Criança €40.

• Bolo de aniversário (até 8 pessoas): €40 (necessária reserva prévia).

• Pequeno-almoço com personagens Disney:

❑ Restaurante Plaza Gardens: Adultos €38, Crianças €30.

❑ Restaurante Auberge de Cendrillon: Adultos €57, Crianças €46 (único horário: 08h15).

• Photopass+: €80 por quarto/produto.



Nome completo 

Nº Sócio :

Nº Contribuinte :

Acompanhantes

Empresa :

Contato de Telemóvel :Email:

Cartão de cidadão/passaporte nº :

Nome completo 

Nº Sócio :

Nº Contribuinte :

Empresa :

Contato de Telemóvel :Email:

Cartão de cidadão/passaporte nº :

Nome completo 

Nº Sócio :

Nº Contribuinte :

Empresa :

Contato de Telemóvel :Email:

Cartão de cidadão/passaporte nº :

Nome completo 

Nº Sócio :

Nº Contribuinte :

Empresa :

Contato de Telemóvel :Email:

Cartão de cidadão/passaporte nº :



Contatos de urgência

Nome: 

Contato de Telemóvel : Email:

Pagamentos

Pagamento :          Total                    Faseado

Dados para emissão de fatura/recibo

Nome: 

Morada : 

Contribuinte 

Contato Telef:                                                                  email:

1. A inscrição será aceite após pagamento da reserva de 100€/por pessoa adulto e 50€/por criança, à

agencia de viagens Azmude, Lda., através da conta bancária IBAN PT50 0010 0000 3772 3440 00116,

para o efeito deverá proceder ao envio de comprovativo de transferência, identificando o nome da

conta que está a processar o pagamento, para o email do CCD escritorio@ccdcascais.pt e da

agencia de viagens, cascais@azmude.pt telefone 21 483 91 30 (contato Jorge Fontes).

2. O pagamento da reserva deverá ser pago, até 48 horas após a entrega da ficha de inscrição ao CCD.

3. O Recibo será enviado pela Agencia via email.

Termo de Responsabilidade

Ao assinar este documento declaro que;

Tomei conhecimento do regulamento disponível em https://www.ccdcascais.pt
Que todas as informações dadas correspondem à verdade e que me comprometo a respeitar as regras do regulamento e a seguir as indicações dos guias da viagem.

Que todos os elementos inscritos gozam de boa saúde, estando aptos(as) para a viagem.

Assinatura do Sócio

Data
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