
 

 
 

SERVICE INCOMING 
Parc Artisanal 25  4671 BARCHON  BELGIQUE 

Tel : 04/387.98.80  Fax : 04/387.98.89 Email : incoming@voyages-leonard.be  
Heures d'ouverture : du lundi au vendredi de 09.00 à 18.00 ; le samedi de 09.00 à 17.00 

 
 

Demande de devis 
 

Vos coordonnées 
 

Personnalité :   Particulier   Agence : n° licence  ..............................    

  Association    Société privée  Ecole    Entreprise publique 

 

Nom de l’association, école, agence …  : ...............................................................................................................................................................................  

Nom & Prénom du contact : ....................................................................................................................................................................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................................. 

Code postal & Localité : ......................................................................................................................................   Pays : ..........................................................  

Téléphone 1 : ......................................................................................... Fax :  ............................................................................................................................ 

GSM :  .....................................................................................  Téléphone 2 :    ............................................................................................................................ 

Email : .................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Votre groupe 
 

Nature :    Loisir    Business    Ecole   

Référence du groupe : ................................................................................................................................................................................................................... 
    

Votre demande 
 

Services :   Transport  Hôtel   Autres services : .................................................................................................................. 
 

Vos dates 
 

Date de départ : ............................................................ Heure de départ : ...........................................  Trajet aller :   de jour   de nuit 

Nombre de jour(s) : ..................................................... Nombre de nuit (s): .......................................  

Date de retour :  ............................................................ Heure de retour : ............................................  Trajet retour :   de jour   de nuit 
 

Votre programme 
 

Lieu de chargement : .................................................................................................................................................................................................................... 

Itinéraire aller via : .......................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Destination : ...................................................................................................................................................................................................................................... 

Déplacements et/ou excursions sur place : ......................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 



................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Estimation du kilométrage sur place : .................................................................................................................................................................................... 

Itinéraire retour via : ...................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Lieu de retour : ................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Nombre 
 

Entre ...................... et ...........................  participants 

Capacité(s) autocar (s) :   20  33  50  53  62  71  79 

Confort autocar :   ***  ****   
 

Vos services hôteliers 
 

Situation :  en centre-ville   en périphérie  isolée 

Catégorie :    Auberge de jeunesse   Hôtel standard  Hôtel **  Hôtel ***  Hôtel **** 

Régime :  Logement seul   Logement et petit déjeuner   

   Demi-pension    Pension complète 

Particularités : ................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Ventilation :  Groupe scolaire   composé de  ........ filles    ......... garçons  

       ......... professeurs femmes  ………… professeurs hommes 

   Groupe d'adultes  composé de  ........ femmes    ......... hommes  

       ........ enfants 
 

Vos services de guidages 
 

Souhaitez-vous des services de guidage ? 

 Non   Oui, un guide Léonard durant tout le voyage 

   Oui, un guide local à raison de ............. demi-journée(s). 
 

Prix 
 

Budget prévu : ....................................  € par personne (comprenant  Transport    Hôtel   Restauration) 

Souhaitez-vous des gratuités ?    Oui, suivant les modalités usuelles. 

  Oui, suivant ces modalités spéciales : ............................................. 

  Non 

OUI, je souhaite recevoir une offre de prix sans engagement. 

 

Signature :       Date : ......................... 

 
 

LES FORMULAIRES INCOMPLETS ENTRAINENT INEVITABLEMENT DES RETARDS DANS LE TRAITEMENT 


