Votre nom 1.514.668.5504

Q NADINE BOUTIN
NB LUXURY TRAVEL DESIGNER_
\ THELUXURYTRAVELDESIGNER.CA

oms complets et date de naissance de chacun des voyageurs qui vous accompagne
N Pl ts et date d de ch d yag q pag

Email
TéléPl’]OﬂC

O aimeriez-vous aller? Pourquoi?

Quand aimeriez-vous voyager

Quelles sont vos PréFérences logcmcnt? Quel tgpe de vacance cherchez-vous?
Luxe Traditionnel SPortiF
villas Privécs Moderne Culturel
Bed & Breakfast Centre-ville | Action Rc[:)os
Hotel Boutique lﬂoigné | CamPagne Tout inclus
Autre: Autre: Un peu de tout

Quel a été votre plus beau souvenir de vacances?
P

Quelle a été votre Pirc exPérience de vogage?



Quel genre d’activités aimerez vous faire durant ce Vogage?

Y atil des activités que vous ne voudriez pas faire?

Comment vous voyez-vous passer vosjournées? Et vos soirées?

Mogens de trans[:)orts Avez vous des besoins sPéciﬁ'c]ues?

Location de voiture Diétes:
Chauffeur Privé Mobilité
réduite

Transl:)orts en
commun Probleme
de santé

Autre:

Autre:
Autre: Autre:

Avez vous des craintes ou des soucis face a la destination choisie?

Qu’est-ce qui ferait de ce voyage votre meilleur a vie?



Quels sont vos intéréts dans la vie de tous Iesjours?

Avez vous C]CS marques ou CICS cha?nes Cl’l"lOtClS « CI"IOUCI"]OU » 7

Quel est votre budge’c terre, i.e. ho’cel, transPor’c terrestre et activités mais SANS les repas ou souvenirs.

Avez vous besoin de billets d’avion

Non

Oui Sioul...

De que”c ville Partez vous?

Quelle classe recherchez-vous?

Etes-vous Pleinement vaccinés contre la COVIDI9 ou Planiﬁez—-vous Petre avant le cléPart?

Autres choses que vous aimeriez Partager avec moi?

Traits de Personna!ité, événements sPéciaux durant ce séjour, surprisc,...
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