
 

Confidentialité 
Vos réponses sont confidentielles et uniquement consultées par les membres du Bureau. 

QUESTIONNAIRE 
 
NOM, PRÉNOM :   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre de personne(s) intéressée(s) :   ………………………………………………………………….. 
 
 
SÉJOUR MONTAGNE HIVER                                  ☐ OUI                             ☐ NON 
(Trajet en voiture – covoiturage possible) 
 
TRANSPORT :           ☐ Avion                   ☐ Autocar 

 
PERIODE :                 ☐ Printemps            ☐ Automne              ☐ Hiver 

 
DURÉE :                    ☐ Week-end             ☐ 3 ou 4 jours         ☐ 7 jours          ☐ 10 jours 
 
BUDGET MAXIMUM PAR PERSONNE :   ………………………………………………………………….. 
 
DESTINATIONS :           ☐ France       ou / et        ☐ Étranger 
 

 

Vos envies d’ailleurs : 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Vos suggestions : 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
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