
 

 

 

CONTACTEZ-NOUS. 
Une remarque, une suggestion, une réclamation ? 
 
Merci de joindre à ce formulaire tous les documents nécessaires à l’étude de votre demande (titres de transport 
originaux, facture originale des éventuels frais engagés…) 
 
 

 
 

Mme □       M □ 
 
NOM :  
 
PRENOM :  
 
CONTACT TEL. :  
 
ADRESSE EMAIL :  

 
 
 
DATE DE COMMENCEMENT DU VOYAGE :  
 
ITINERAIRE :  
 
NUMERO DE BILLET :  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  Client satisfait □     Client non-satisfait □                      (Cadre réservé au Service Commercial d’AFRIC Voyages) 

 

 VOS COORDONNEES  

LES INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE VOYAGE 
 

MOTIF DE VOTRE DEMANDE  

Date de réception :  

RETOUR CLIENT  


