[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]

VOYAGE EN GROUPEQUI ÊTES-VOUS ? 

	
☐ Professionnel du tourisme		☐ Administration (Mairie, Communauté de communes etc.)
☐ Établissement scolaire		☐ Structure spécialisée (IME, Hôpital etc.)
☐ CSE					☐ Association	
Coordonnées complètes de votre structure (Si pas déjà client)
Nom    Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse postale    Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
Mail    Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	 	Tél   Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
N°SIRET    Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
TVA Intracommunautaire Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
VOTRE VOYAGE


Date souhaitée  Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Horaire souhaité  	☐ 09h30 	☐ 10h50	☐ 12h10	☐ 14h10	☐ 15h30
Type de voyage          ☐ Voyage CLASSIQUE		☐ Voyage PRIVILÈGE (non disponible à 12h10)
								Choix de la thématique
								Choisissez un élément.
EFFECTIF DE VOTRE GROUPE


 
ADULTES Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  Accompagnateur Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
ENFANTS Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  Chauffeur Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
EFFECTIF TOTAL Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Coordonnées de la personne en charge du groupe  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
(Nom et numéro de téléphone)


VOTRE MOYEN DE TRANSPORT 

☐ Car*	☐ Mini-bus*				☐ Autre		
*Indiquer le nombre si plus de un :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
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