MSC | coLLecTivites

CROISIERES

ETUDE DE PROJET GROUPES
Merci de nous retourner ce formulaire dOment complété par e-mail : collectivites@croisieres-mscir.

Mieux vous connaitre

Votre entité (CE/Association)*

*

Nom

Prénom*

Fonction*

Téléphone*

E-mail*

Adresse*

Code postal /Ville*

Avez-vous déja un partenariat individuel incluant une remise
avec MSC Croisiéres Collectivités ?

oui [] Non []

Souhaitez-vous adhérer a ce partenariat (gratuit)** ?

oui [] Non []

Vos habitudes de voyages en groupe

Weekends [] Séjours balnéaires
Croisieres [ ] Circuits

]
]

Comment avez-vous entendu parler de MSC Croisiéres ?

Salon [0 Salarié ]

Démarchage commercial [ ]  Site MSC Croisiéres ]

Groupe Facebook MSC Croisieres Collectivités ]
Nombre de voyages en groupe par an

la5 [] 5al0 ] 10ou +[]

DETAILS DU PROJET

Détails de la croisiére
Période de départ

Durée de la croisiére

Nombre de personnes

Destination/port

Méditerranée ] Canaries/Madére []
Europe du Nord ] Emirats ]
Antilles ] Caraibes ]
Grands Voyages [l Autre

Type de cabines Répartition des passagers
Intérieures ] Doubles ] x
Vue mer ] Triples*** ] x
Avec balcon ] Quadruples*™* [] x
Suite ] Singles*** ] x
Forfait boissons

Oui ] Non ]
Avec alcool ] Sans alcool ]

Les frais de service hoteliers obligatoires sont inclus dans le devis.

Options
Pré et post-acheminements en avion Oui []J Non []
Ville de départ
Excursions Oui [ ] Non []
Assurance Multirisques Europ assistance Oui [ | Non []

Budget par personne

Date de lancement de vos inscriptions

Date de cloture de vos inscriptions

*Informations obligatoires. *Partenariat dédié aux CSE, associations, amicales. Ne comprend pas les groupes de familles et d’amis. **En fonction des disponibilités.
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