
        ________ 
Page 1 / 2 

 
 

Avis de participation 2010 
À compléter jusqu’au 31. Mars 2010. Merci. 

À retourner à: Garantie de voyage, Etzelstrasse 42, 8038 Zurich 

Etape 1/4: Avis de participation  

Numéro de client  

Raison sociale  

Adresse 

NPA/Localité  

 

 

Contacts Tél. Fax 

Adresse Internet www. Email 

Personne de contact pour le Fonds  

Contacts (direct) Tél. Email 

Forme juridique  Année de fondation: 

Nom/s du/des propriétaire/s ou 
de l’actionnaire principal 

 

Nom/s directeur/trices  

Total nombre de 
collaborateur/trices 

 

2/4 Activités  

Activités ����   Tour-opérateur/voyagiste ����   Revendeur/détaillant 

Affiliationes à FSAV   ����  oui  /  ����  non à IATA/BSP    ����  oui  /  ����  non 

En notre qualité de tour-
opérateur, nous représentons 

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

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

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

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

Nombre de succursales/agences 

(adresses selon liste séparée) 

Tessin CH romande CH alémanique Total 

Filiales dont nous détenons plus 
de 50% des voix et du capital 
 

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

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

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

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

 

Des compagnies franchisées ne sont ni des  filiales ni des succursales. Elles doivent par conséquent s’inscrire 

séparément au Fonds de garantie ! 
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3/4 Chiffre d’affaires  

 
 

Les indications se basent sur: ���� L’année civile 2009     ���� L’exercice du.................... / au .................... 

Chiffre d’affaires de l’entreprise 
(TCHF, chiffre d’affaires 
IATA/BSP compris) 

Maison mère 

 

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

Filiale 
 

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

Filiale 
 

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

Filiale 
 

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

Total/TCHF 
 

 

*Chiffre d’affaires brut  
  tour-operating 

     

 

*Chiffre d’affaires brut  
   retail 

     

 

Chiffre d’affaires brut total 

     

* Veuillez annoncer les chiffres d’affaires du tour-operating et du retail sous forme consolidée et neutraliser   

les chiffres d’affaires internes, en d’autres termes ne les compter qu’une seule fois. Ces informations sont 

déterminantes pour le calcul des contributions annuelles. 

 

Chiffre d’affaires IATA/BSP 

(séparé) 
     

 

4/4 Confirmation  

 
Nous organisons également des voyages de groupe spéciaux  ����  oui  /  ����  non 
Nombre de places charter à 
risque (voyages catalogue et 
voyages spéciaux) 

 
2009 2010 

 
Notre assurance RC en  
tant que partie contractante des participants aux voyages à forfait à CHF            en Mio. 

 
Concerne uniquement les groupes d’entreprises 

Les contributions sont à facturer 

����   à la maison mère, filiales comprises 

����   à chaque société individuellement 

 

 
Je/nous souhaite/ons recevoir la correspondance en   ����  français     ����  allemand 

 

Je/nous atteste/ons que toutes les indications fournies sont complètes et exactes et reconnais/sons que le 
contrat de participation fait partie intégrante de ma/notre participation au Fonds de garantie.  
 

 

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

Date Signatures 


