
FICHE PROFIL PASSAGER 
 

Nous vous prions de bien vouloir compléter la fiche ci-dessous et la remettre à _______________ pour transmissions à notre 

agence de voyage.  

En cas de changements de données en cours d’année, n’hésitez pas à les transmettre à Voyages Gallia Affaires (12 rue Auber 

– 75009 Paris - affaires@voyages-gallia.fr / Tél : 01 53 43 36 20).  

 

Nom :   Prénom :  

CostCenter :   N° employé :   

L’agence doit prendre 

contact avec : 

  Voyageur  (coordonnées ci-dessous) 

  Assistante -  Tel : + 33……………….. email : ……………………………..@.......................... 

Envoi billets :   Paris    Domicile 

 

Adresse personnelle :  

Tél. Bureau :  Tél. Portable :   

Tél Personnel :   Email : …………………………@...................... 

Né(e) le :   A :   

A contacter si urgence :  Tel :  +33……………………………………. 

Passeport N° : 

Délivré le / Echéance:  

A : 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

  

Nationalité :  

Visa pour (pays) :  Valable jusqu’au :  

Visa pour (pays) :  Valable jusqu’au :  

Visa pour (pays) :  Valable jusqu’au :  

Permis de conduire nr :  Délivré le / A :  

 

Carte de payment Nr Titulaire Valid From/To 4 

Digits 

Corporate Amex   ………../………...  

 

Assurance médicale internationale (par e) / Assuré :  

Contrat N°  

 

Cartes d’abonné/réduction  Nr                          Valid From/To  

AirFrance – Fréquence +  ……………/……………. 

Abonné AirFrance  ……………/……………. 

  ……………/……………. 

  ……………/……………. 

SNCF Grand Voyageur  ……………/……………. 

SNCF 12-25  ……………/……………. 

SNCF Fréquence (1ère / 2ème)  ……………/……………. 

Thalys – Cybelys  ……………/……………. 

Eurostar  ……………/……………. 

Starwood  ……………/……………. 

   

Avis Preferred   

Hertz   

Accor Hôtels Favorite Guest   

   

   



 

Préférences sièges  Couloir  Hublot  

Préférences hotel  Etages bas  Etages élevés  Fumeur      Non fumeur 

 

Allergies connues : 

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

Autres informations que vous souhaitez communiquer à l’agence : 

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

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

 

 

 

Je soussigné ……………………………………………………….. autorise Voyages Gallia à débiter ma carte de crédit ci-

dessus mentionnée pour effectuer le règlement du prix des prestations afférents à mes déplacements professionnels y compris 

pour le règlement des éventuels frais et/ou penalties d’annulation réclamés par les prestataires de service (titres de transport 

non remboursables, réservations de chambres d’hôtel non annulées dans les délais…) 

 

 

Fait à _______________ le ________2010   

 

 

Signature 


