CA?/ 19 rue du Moulin Informations
44000 NANTES
NN, [Te1. 0240 20 16 02| WWW.NANtes-voyages.com

VOYAGES

B s L ™ N e

Formulaire de contact a faxer au 02 40 20 16 36

Vous projetez un voyage et souhaitez obtenir au préalable une évaluation précise du prix et de la disponibilité.
Imprimez et complétez cette fiche de contact. Elle nous permettra de bien définir votre demande et de vous apporter la meilleure ré-
ponse. Nous vous contacterons au plus tot par téléphone ou par courriel, conformément a vos souhaits.

Merci décrire lisiblement, en lettres majuscules de préférence (les mentions obligatoires sont suivies d'un astérisque *).

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR

NOM / PRENOM* L 2
ADRESSE* L 4
CODE POSTAL / VILLE* P (< VILLE
TEL FIXE* P TEL PORTABLE* =
Dans I'affirmative,
ETES-VOUS DEJA indiquez ici la desti-
CLIENT DE L’AGENCE ? OUI / NON nation et la période
de votre dernier
voyage effectué
avec notre agence

E-mail*

DETAILS DE VOTRE PROJET DE VOYAGE

DESTINATION P
DATES / PERIODE o
FORMULE : CIRCUIT / SEJOUR / COMBINE CIRCUIT + SEJOUR / AUTOTOUR (entourez votre choix)
VILLE DE DEPART DUREE (en
> jours) >
Nombre d’enfant:
NOMBRE DE PERSONNES = Nombre d'enfants
VOTRE BUDGET MOYEN O moins de 500 € O de 1000 € a 2000 €
PAR PERSONNE .
(cochez une case) O de500€a1000€ O plus de 2000 €
VOS OBSERVATIONS,
REMARQUES, PREFERENCES
ET DESIDERATA
Précisez ici vos 3 voyagistes préférés 1ler choix

Pour nous permettre de mieux répondre a vos sou-
haits, il nous est utile de connaitre votre évaluation 2éme choix
des principaux voyagistes généralistes (JET-TOURS,
KUONI, FRAM, LOOK...) par ordre de préférence. 3éme choix

Formulaire de contact a faxer au 02 40 20 16 36
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