
 

 
 
 
 
     FORMULAIRE 
       de CONTACT 
 
 
 
Quand souhaitez-vous effectuer votre voyage ?                                      
 
Quelle est la durée souhaitée de votre séjour ? 
 
Quelles villes souhaitez-vous visiter : 
 

Agra Ahmedabad Alsisar Aurangabad Amritsar 
Alwar Bikaner Bhubaneshwar Bangalore Bandhavgarh 
Bundi Bombay Chittaurgarh  Darjeeling Dehli 
Dharamsala Gwalior Jodhpur Jaipur  Jaisalmer 
Kanha Khajuraho Kumbhalgarh Luni Leh-Ladakh 
Mandawa Manali Munnar Mount-Abu Nainital 
Orchha Pushkar Ranthambhore Ranakpur  Rishikesh  
Shimla Srinagar  Udaipur Varanasi  

 
Autres villes : 
 
Nombre d’adultes effectuant le voyage :  
 
Nombre d’enfants effectuant le voyage :  
 
Catégorie des hôtels souhaités :  
Guide francophone :
 
Moyen de transport préféré lors des transferts :  
   avion      train     voiture 
 Budget par personne : 

               Autres précisions : 

 
* Votre nom :   
 
* Votre prénom :   
 
* Votre E-mail : 
 
* Votre ville :   
 
* Votre téléphone : 
 

delepine
Texte tapé à la machine
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