
                                

 
 

NOUVELLE AGENCE - FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT  
 
 
1. Coordonnées agence 

Nom de la société  ___________________________________________________  
  

Adresse  ___________________________________________________  

Code Postal / Vil le  ___________________________________________________  

Téléphone   ___________________________________________________  

Fax  ___________________________________________________  

E-Mail  ___________________________________________________  

 

2. Informations société  

Année de création   ___________________________________________________  

Propriétaire / Gérant  ___________________________________________________  

Forme juridique  SARL 

  SA 

  Autre (nom et adresse du propriétaire)  :  ___________________  

  ___________________________________________________                                                                     

Numéro registre du commerce  ___________________________________________________  

 (Merci de nous env oyer un extrait Kbis du registre du commerce) 

Numéro TVA intracommunautaire _______________________________________________________ 

Le propriétaire/gérant a-t-i l, durant les 3 dernières années, géré une autre société dans le secteur  

touristique?  Oui, laquelle  _______________________________________  

  Non 

 

3. Informations agence 

Responsable agence   ___________________________________________________  

Nombre de salariés  ___________________________________________________  

Vous avez   un local commercial avec vitrine(s)  

  un local commercial sans vitrine 

  une agence en étage avec vitrine(s) 

  une agence en étage sans vitrine 

 

Votre agence dispose d’une   l icence IATA 

  autre l icence 
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Vous faites partie d’un réseau ou d’un regroupement d’agences? Si oui, lequel? ________________  

  

4. Accès à des systèmes de réservations - GDS 

Vous util isez quels GDS ?    Galileo 

  Sabre 

  Worldspan 

  Amadeus 

 

5. Divers 

Assurance   APS  _____________________________________________  

  Autre, laquelle ______________________________________  

  Non ______________________________________________  

(Merci de nous env oyer une copie de v otre souscript ion)  

Vos remarques  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

 

Merci de nous renv oyer ce questionnaire dûment remp li et d’y joindre une copie de v otre certificat   
d’immatriculation Atout France, sans quoi v otre dem ande ne pourra pas être traitée. 
 
 

Nous attirons v otre attention sur le fait que lors de la création d’un compte pour une nouv elle 
agence, les paiements devront être effectués avant le départ. En cas de non-respect de cette 
obligation, FTI Voyages se réserv e le droit de supp rimer le code agence. 

 

Par la présente, je confirme le bien-fondé des info rmations ci-dessus et déclare avoir pris 
connaissance des conditions particulières de v ente FTI Voyages. Les v ersions actuelles, mises à 
jour 2 fois par an, sont publiées sur www.fti-servi ce.fr ou peuv ent être demandées au service 
commercial (servicecommercial@fti.fr). 

 

  

 

 ___________________________________________________________________________   
 Date                                                Signature / Cachet 
 


