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(1) Nom du Proposant:             
 
 
(2) Est-ce que le proposant agit comme (a)   Franchiseur Oui      Non   

        (b)   Franchisé ?  Oui      Non   
 
 
(3) Nombre total d'employés: Régulier    Temps partiel      

 Nombre d'employés membres d'une association professionnelle d'agents de voyages: 

     Régulier    Temps Partiel     

 Expérience des employés principaux    Nombre d'année en affaire    

 
 
(4) Volume de vente    Chiffre d'Affaires   Commissions 
 
 Dernière année financière      $    $ 

 Projection pour la prochaine année financière    $    $ 
 
 
5. Détails des Ventes: (a) Aviation ou autre compagnie de transport  % 

    (b) Voyages organisés par l'entremise de grossistes  % 

    (c) Voyages organisés par votre agence*  % 

    (d) Lorsque vous agissez en tant que grossiste*  % 

    Si la réponse à (c) ou (d) est positive, veuillez joindre un dépliant ou la description complète des 
voyages ainsi organisés 

 
 
(6) Si vous organisez des voyages, veuillez fournir tous les détails et les dépliants et indiquez le pourcentage des 

recettes qui dérivent de: 
 
 (a) Voyages organisés  % 

 (b) Congrès, Séminaires  % 
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 (c) Voyages éducatifs  % 

 (d) Voyages d'aventures   % 
   (i.e. alpinisme, escalade, safaris, plongée sous-marine, ou dans un environnement hostile) 
 
 Méthode de vente: détail    grossiste  
    les deux   (expliquez)       
 
 
(7) Est-ce qu'une maison-mère, une filiale, ou une autre Société affiliée arrange des voyages organisés ou agit comme 

grossiste pour votre agence? Si oui, décrivez:         

                
 
  Ce questionnaire supplémentaire est annexé et fait partie intégrante de la proposition. 
 
 
                
          Signature 
 
 
                
          Titre 
 
 
                
          Date                                      
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