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Formulaire	profil	de	voyageur	
	
Coordonnées	
Nom	:		 	 Titre	:	 	
Organisation	:	 	
Département	:	 	 Numéro	d’identification	:	 	
Adresse	bureau:	 	
Adresse	résidence	:	 	
Tél.	bureau	:	 	 Fax	:	 	
Tél.	résidence:	 	 Cellulaire	:	 	
Courriel	:	 	 Autres:	 	
Nom	de	l’adjoint(e)	:	 	 Tél.	:	 	
Fax	:	 	 Courriel	:	 	
Nom	et	tél.	d’une	personne	en	cas	d’urgence	:		
	
Avion	et	train	 	
Préférence(s)	de	transporteur(s)	 	
Numéro	de	voyageur	fréquent		 	
Numéro	de	voyageur	fréquent	 	
Numéro	de	voyageur	fréquent	 	
Numéro	de	voyageur	fréquent	 	
Préférence(s)	de	siège	 	
Restrictions	alimentaires	:	 	
Autres	:	 	
Autres:	 	
	
Préférence(s)	d’hôtels	
Nom	et	ville	:	 	 Numéro	de	membre	:	 	
Nom	et	ville	:	 	 Numéro	de	membre	:	 	
Nom	et	ville	:	 	 Numéro	de	membre	:		 	
Nom	et	ville	:	 	 Numéro	de	membre	:	 	
Nom	et	ville	:	 	 Numéro	de	membre	:	 	
Type	de	chambre	:	
Autres	détails	:	

Fumeur	?		
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Préférence(s)	de	location	de	voiture	
Préférence(s)	compagnie		 	 Numéro	de	membre:	 	
Préférence(s)	compagnie	 	 Numéro	de	membre:	 	
Préférence(s)	compagnie	 	 Numéro	de	membre:	 	
Type	de	véhicule(s)	:	
Catégorie	:	

	

Fumeur	?	:	 	
	
Voyages	internationaux	
Numéro	de	passeport	 	
Date	et	lieu	d’émission	 	
Date	d’expiration	 	
Date	de	naissance	 	
Nationalité	 	
Pays	de	naissance	 	
Numéro	Nexus/CANPASS	 	
	
Carte	de	crédit	(voyages	d’affaires)	:	billets	d’avion	
Compagnie	de	la	carte	de	crédit	:	 	
Numéro	de	la	carte	de	crédit	:	 	
Date	d’expiration	:	 	
Nom	du	détenteur	:	 	
Le	soussigné	autorise	Groupe	Voyages	VP	à	imputer	les	frais	de	voyages	à	cette	carte	de	crédit	:				
	
Signature	du	détenteur	:	_________________________________________________________	

	
Carte	de	crédit	(voyages	d’affaires)	:	garantie	réservations	hôtels	et	voitures		
Compagnie	de	la	carte	de	crédit	:	 	
Numéro	de	la	carte	de	crédit	:	 	
Date	d’expiration	:	 	
Nom	du	détenteur	:	 	
Le	soussigné	autorise	Groupe	Voyages	VP	à	imputer	les	frais	de	voyages	à	cette	carte	de	crédit	:				
	
Signature	du	détenteur	:	_________________________________________________________	

	
Carte	de	crédit	(voyages	personnels	):	billets	d’avions/forfaits	vacances,	etc.	
Compagnie	de	la	carte	de	crédit	:	 	
Numéro	de	la	carte	de	crédit	:	 	
Date	d’expiration	:	 	
Nom	du	détenteur	:	 	
Le	soussigné	autorise	Groupe	Voyages	VP	à	imputer	les	frais	de	voyages	à	cette	carte	de	crédit	:				
	
Signature	du	détenteur	:	_________________________________________________________	

	
Votre	signature	:	___________________________________________	Date	:_________________	 	
 


