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Première Centrale de Réservation - Information - Devis - Conseil en 
Thalassothérapie 

 
Date de la Demande :      / / 
 

Merci de bien vouloir remplir ce Questionnaire et nous le retourner par Fax ou email afin que nous 
puissions vous adresser un ou plusieurs Devis 
Fax: 04 42 970 966 – ivan@travelhorizon.com 

 
Nombre de Jours /___/  Nombre de participants /_______/  
 
 
Journée d’Etude �    Séminaire Résidentiel  � 
Catégorie d’Hôtel  � 2 * � 3 * � 4* 
 
      
Dates Approximatives du  ………………..     au     …………….  France  � 
Arrivée le ___/___/___ à ____H_____   Etranger  � 
Départ le ___/___/___ à ____H_____   Région : _________________ 
 
 
Nbe de Participants /___/  Single /___/ Twin /___/ Nbe V I P /___/ 
B&B   /___/  ½ P /___/   PC  /___/ 
 
 
 
Nbe de Salles  /___/   
Disposition  � U   � Classe  
    � Conférence  � Autre : ……………………………… 
 
 
Salles de Sous-Commission  �  Nombre /___/ 
Matériel audiovisuel nécessaire pour la pleinière       
Matériel audiovisuel nécessaire pour les s/s commission      
 
Loisirs Recherchés:           
             
 
 
Budget Approximatif de:  ………………� à   ……………… �  par pers    � pour tout le séminaire  

� par Jour   
  

Entreprise :  
 
Adresse :    
 
Tél. :      Fax : 
 
Nom du responsable : 
Fonction :      
 
Devis  Oui �          Non     � 
Date de Prise de Décision pour Organisation :   / /  
A Rappeler le     / /  email :   @ 
 
Personne référente :      Tampon Entreprise 
 
 
Commentaires : 
……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. 
……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. 
……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. 
……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….………. 
 


