
 

CESSION DE FORMATION PRODUITS DE LA ‘’ZANZIBAR TRAVEL ACADEMY’’ 
INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE ELLIGIBILITE  

 

A nous retourner complété & scanné par courriel ! 
A réception de vos informations qui seront soumises à un jury de 3 professionnels,  

si vous êtes éligibles, vous recevrez l’ensemble des informations.  

 
Nom  --------------------------------------- Prénom    ------------------------------------------- 
 

Société --------------------------------------- SARL (  ) SA (  )  CAPITAL   ………………    € 
  

Fonction ------------------------------------------------------------------------------------------------------  
    

Activité (plusieurs cases possibles)  Individuel à la carte  Groupe    
       Incentive    Séminaire 

       Congrès    Voyages de Noces 

 
N° Licence / Agrément    N° Immatriculation 
 

Adresse ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Code postal  -- -- -- -- --   Ville ------------------------------------------------------ 
 

Téléphone  +  -- (  ) -- -- -- --  Skype    
 

Courriel      Site Internet 
 

Spécialisation :   
  Séjours balnéaires      Kitesurf    Plongée    Pêche au gros 
  Photographie               Ecotourisme   Luxe                        Autres :  
 

Si vous programmez ou envisagez de programmer Zanzibar  
 

Combien de pages compte / comptera votre brochure sur l’Afrique                
Votre site Internet sur l’Afrique :                                                  
Combien de pages compte / comptera Zanzibar    :                            
Votre site Internet pour Zanzibar :                                                        
Nombre de clients réalisés sur la Zanzibar  en 2015:        2016:     2017:     
Nom de l’agence réceptive avec laquelle vous travaillez à Zanzibar  
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nom des Hotels et Lodges / ou prestataires avec lesquels vous travaillez à Zanzibar 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Cochez la case correspondante 
 

 Souhaite participer à la cession de formation produit à Zanzibar de la ‘’Zanzibar Travel 

Academy’’ en rendez-vous Zanzibar Airport ZNZ (Vous occupez des vols internationaux) 
 

 Souhaite bénéficier du vol international pour la cession de formation produit à Zanzibar  

de la ’’ Zanzibar Travel Academy’ au départ de CDG  
 

 Souhaite bénéficier du vol international pour la cession de formation produit à Zanzibar  

de la ’’ Zanzibar Travel Academy’ au départ de BRU 
 

 Ne peux pas participer à la cession de formation produit à Zanzibar de la  

‘’Zanzibar Travel Academy ‘’mais souhaite être informé sur nos programmes et tarifs à Zanzibar  
 
Tampon de l’agence        Date 
         


