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Formulaire de demande de voyages 
Contact par email uniquement ! resa@topoftravel.fr 

 
Les tarifs agents de voyages sont réservés aux agents de voyages tourisme pouvant justifier d’un chiffre d’affaires 
avec Top of Travel. 
 
Agence de voyages où la personne qui doit effectuer le voyage est employée : 

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

No. de téléphone de l’agence : ……….…………………………………………………………………………. 

Nom du passager : (M, Mme, Melle) : .…………………………………………………………….…………… 

Prénom : ………….................................................Date de naissance :.............................................. 

Nom du conjoint accompagnant le passager (le cas échéant) : (M, Mme, Melle) : 

Prénom : ...............................................................................Date de naissance............................. 

Nom du 1er enfant :……………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ...............................................................................Date de naissance :........................... 

Nom du 2ème enfant :…………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ...............................................................................Date de naissance :............................ 

Voyage sélectionné :  ….…………………………………………………………………………………………. 

Dates de séjour : 

Ville de départ : 

Date de la demande :    Signature du responsable et tampon de l’agence : 

 

Le soussigné, déclare que la présente que la demande est effectuée en conformité avec les conditions à remplir, 
tant par l’agence que par la personne qui va effectuer le voyage. En outre il certifie que les renseignements 
fournis dans la présente demande sont complets et exacts à tous égards. 
Signature de l’agent : 

Ce document est à retourner dûment rempli par mail à : resa@topoftravel.fr 

 
 

 
Dossier :    Refusé      Accordé 
Tarifs appliqués 
Agent de voyage …….…………………….……………………………………………………………………… 
Accompagnant (s) : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Total dossier :         Confirmation :  


