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TRAVEL MANAGEMENT : NOTRE METIER






Bulletin d’adhésion Individuel 2016
Professionnels en poste

( Entreprise : ……………………………………………………
 
( Première adhésion 







( Renouvellement

( Civilités : 
( Madame 



( Monsieur

( Nom : ……………………………..
( Prénom : ……………………………….........


            





( Fonction : ……………………………………………………..................................................................
( Adresse email : (merci d’écrire très lisiblement) : …………………………………………………..........
( Téléphone professionnel : ……………………………………………………………………………........
( Téléphone portable : …………………………………………………………………………………..........
( Adresse postale professionnelle : ………………………………………………………………………...
( Code postal : ………………
( Ville : ………………………………………..  ( Pays : ………………..
( L'AFTM ne prévoit aucune communication de coordonnées de ses adhérents en dehors des partenaires de l'association. Dans ce cadre, j'accepte que l'AFTM communique mes coordonnées : 
( A tous les partenaires de l'association qui en feraient la demande
 

( Exclusivement aux hôteliers qui accueillent les événements de l'AFTM

( Je refuse que mes coordonnées soient communiquées
 

( Le montant de votre cotisation s’élève à 60 € TTC. Vous souhaitez recevoir : 
( Un appel de cotisation (facture) 

( Un justificatif de paiement

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Ces informations sont destinées à enrichir nos données statistiques et seront traitées de façon anonyme. Si vous ne souhaitez pas ou ne pouvez pas répondre à une question, indiquez-le dans votre réponse. Ex. : si vous ne souhaitez pas répondre, écrivez « nsp » ; si vous n’utilisez pas de SBT, écrivez « aucun ». 

( Type d’entreprise (plusieurs réponses possibles) : 

( Secteur Privé

( Secteur public

( Grande Entreprise

( Siège d'une multinationale. Si oui, combien de pays : .........................................................................
( Filiale d'une multinationale. Si oui, combien de pays : .........................................................................
( PME/PMI
( Nombre de voyageurs dans votre périmètre d'intervention : …………………………….................
( Chiffre d'affaires déplacements professionnels de votre périmètre : ……………………………....
( Organisation interne : 
Nombre de Travel Managers : ..................................................................................................................
Nombre d’acheteurs dédiés aux déplacements professionnels : ……………………………......................
Nombre de chargés de voyages : .............................................................................................................
Autres personnes en charge des déplacements professionnels (combien ?) : ........................................
( Politique voyage existante : 
( Oui
( Non
Si oui, est-elle : 

( Locale

( Nationale

( Mondiale

( Votre (vos) outil(s) pour les ordres de mission : …………………………….....................................
( Votre (vos) agence(s) de voyages : ……………………………...........................................................
( Votre (vos) outil(s) de réservation en ligne : ……………………………............................................
( Votre (vos) plateforme(s) de réservation hôtelière : ……………………………................................
( Votre (vos) prestataire(s) cartes de paiement : ……………………………........................................
( Votre (vos) outil(s) de gestion des missions et/ou notes de frais : ……………………………........
( Votre (vos) prestataire(s) Assistance/assurance : ……………………………...................................
( Votre système de tracking des voyageurs : …………………………….............................................
( Souhaitez-vous prendre part de façon plus active et bénévole à la vie de l'association en intégrant une des commissions de l’AFTM ? 

( Oui
( Non
Si oui, quel(s) domaine(s) vous intéressai(en)t ?
...................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
J’adhère à l’Association Française des Travel Managers et je joins un chèque de 60 euros

à l’ordre d’AFTM.

Date :                                             Signature :

Bulletin à retourner à l’adresse suivante, accompagné de votre chèque : 

AFTM, 31 rue Solferino 92100 Boulogne Billancourt
Vous pouvez également adhérer sur : www.aftm.fr
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