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Bonjour, 
 
Vous venez de faire une demande de groupe auprès d’Italia Sixtina et nous vous 
remercions d’avoir pensé à notre société. 
 
Afin de traiter au mieux de vos intérêts votre demande et d’y répondre dans les 
meilleurs délais, nous vous remercions de bien vouloir remplir attentivement et le 
plus précisément possible ce questionnaire et de nous le retourner. 
 
 
Cette démarche est obligatoire et indispensable pour plusieurs raisons : 
 
Nous recevons, comme nos confrères énormément de demandes de groupes qui 
nécessitent un travail très important et ne pouvant toutes les traiter, nous ne traitons 
que les projets et demandes les plus aboutis et bien entendu, uniquement les projets 
réalisables tant d’un point de vus des prestations, que d’un point de vue financier. 
 
D’autre part, remplir ce questionnaire vous permettra de faire le point sur votre projet, 
vos attentes et vous permettra de vérifier si vous n’avez rien oublié. 
 
Prendre le temps de remplir ce document est la garantie pour nous d’une demande 
sérieuse et motivée. 
 
En conséquence, aucune demande de groupe ne pourra être traitée sans fourniture 
de ce document. 
 
Par contre dés réception de celui-ci, nous vous informerons très rapidement si nous 
sommes en mesure ou non de vous faire une proposition. 
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Nom du Groupe :  ________________________________________________________  
 
Nom de l’organisme :  ____________________________________________________  
 
Adresse :  ______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 
 
Nom de la personne en charge du dossier :  __________________________________  
 
Contact téléphonique de la personne en charge du dossier :  
 _______________________________________________________________________  
 
 
E-mail de la personne en charge du dossier :  
 _______________________________________________________________________  
 
 
Nom du signataire du devis en cas d’offre acceptée :  __________________________  
 
 
 
 
Destination :  ____________________________________________________________  
 
 
Date de départ :  _________________________________________________________  
 
 
Date de retour :  _________________________________________________________  
 
(si vous n’avez pas de date précise – préciser au moins le mois / pour les séjour à plusieurs étapes nous joindre 
votre circuit) 

 
 
Nombre de nuits :  _______________________________________________________  
 
Nombre de participants prévus :  

Minimum :  _____                       Maximum : _____ 
 

Adulte :    oui  non              Enfant :  oui  non 
 

Individuel :  oui  non           Couple :  oui  non            Famille :  oui  non 
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Type(s) d’hébergement(s) souhaité (s) : 
 
Hôtel : __________________________ Nb d’étoile : ______________________________  
 
Bed & Breakfast :  _________________________________________________________  
 
Autres : _________________________________________________________________  
 
 
Type de chambres : 
 

Single : _______________ Double : _______________ Triple : _______________ 
 

Multiple : _______________  Autres : _____________________________ 
 
 
 
Petit déjeuner :  oui  non 
 
 
 
Autres prestations souhaitées à l’hébergement  (ex : salle de réunion, dîner,….) 
 
 _______________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________  
 
 
Transport Aller / Retour pour se rendre sur place :   oui  non 
 
Type :  avion  train  car  bateau  autre : ________________________________  
 
Ville de départ : ___________________________________________________________  
 
Aurez vous un moyen de locomotion type car :  oui  non 
 
 
Transfert sur place : (ex : aéroport / hébergement)  oui  non 
Lequel :  ________________________________________________________________  
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Autres prestations souhaitées (ex : visites, excursions, spectacles, etc.) 
 
A détailler ici :  ___________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 
Dans le cadre d’un circuit, précisez ici toutes les étapes avec les dates de séjours 
souhaitées ou le nombre de nuits à chaque étape : 
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 
 
Autres informations à nous indiquer afin de nous permettre de répondre de la façon 
la plus précise : 
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 
 
 
Budget envisagé (Réponse obligatoire) :  ______________________________________  
 
Total : __________________________________________________________________  
Ou par personne :  ________________________________________________________  
 
 
Date : __________________________________________________________________  
 
 
Nous vous remercions de votre demande et vous répondrons dans les meilleurs 
délais 
 
 
 
 
Réservé Italia Sixtina  
Reçu le :  _______________________________________________________________  
 
Nous accusons réception de votre demande.  
 celle-ci sera traitée dans les meilleurs délais par :  _____________________________  
 
 nous ne pouvons pas donner suite à votre demande pour les raisons suivantes : 
 _______________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________  


