
 

 

 
 
COORDONNÉS :  
 
A :      Nom de famille : ………………………     Téléphone : …………………………….    Email : …………………………………………. 
 
B :       Précisez votre pays : 
 
France            Angleterre             Israël              Usa                Suisse                 Belgique 
 
RENSEIGNEMENT  DE LA FAMILLE :  
 
C :  Nombre de personnes :   ……………… 
………Adultes        …….  Enfants        …… Bébés 
 
…….. Garçons          ……. Filles 
 
DETAIL DU VOYAGE :  
 
D :  Votre compagnie de vol pour l’aller : ………………………….. 
 
E :  Numéro de vol : ……………………………. 
 
F :  Votre compagnie de vol pour le retour ………………………….. 
 
G : Numéro de vol : ……………………. 
 
H : Heure d’arrivée A l’hôtel : ……………………………… 
 
VOTRE RITE :  
I :          Séfarade                     Ashkénaze 
 
J :  Souhaitez – vous être baal korê (lire la thora) ? 
        Oui                                Non                             si oui précisez quel jour :   
 
Spécifications religieuses :   ………………………………………………………………………………… 
 
UN ÉVENEMENT PENDANT LE SEJOUR :  
K :   Ezguer                    Anniversaire                  Autre (Précisez Svp) : ………………………………………………… 
 
L :   Souhaitez- vous un seder collectif ou seder individuel ? 
            seder collectif                           seder individuel  
 
M :  Souhaitez -vous être assis à côté de la famille ?   
 (Pour des Raisons Sanitaires Il Sera Interdit d’être Assis Dans La Même Table Qu’une Autre Famille Que Là Votre). 

 
Nom de la famille : ………………… 
 

ARIÉ TRAITEUR 
QUESTIONNAIRE  

PESSAH 2023 



 

 

VOTRE CONFORT :  
 
N : Souhaitez -vous deux lit ou un lit double ? (chambre parents) 
      2 lits                          lit double  
   
O :   Si vous avais des bébés, souhaitez-vous : 
      Lit De bébé :         non                oui                 Si oui, combien ?  ……………………….. 
      Chaise de bébé :   non              oui                 Si oui, combien ? …………………………. 
 

Bien sûr en fonction de la date de réservation 
 
P :  Avais vous des contraintes alimentaires (allergie, diabetique, Vegetarien, Etc…… ? 
      Non                  Oui              si oui lesquelles …………………………………………………………………………………………………. 
 
                      
COVID 19 SANITAIRE (si possible pour le placement de table et de votre hébergement) 
Q :   Avais vous eut déjà le Covid 19 ?  
        Non               Oui                    
 
  

Vous attester sur l’honneur qu’aucune personne de 
Votre famille est testée positif ou malade ? 

 
……………………………….. 

Mentionne lu et approuvé                

………………………………………… 
 
 

Date d’envoi du questionnaire :……………….                                  Signature ………………………. 
 

 
A RENVOYER OBLIGATOIREMENT PAR EMAIL OU WATSAPP 

Email : arietraiteur@gmail.com      ou par WhatsApp :  06 20 52 54 47  

 
 

 
 
 

 
 

 
 


