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POLYNESIE FRANÇAISE 

 

SERVICE DU TOURISME 

 

DEMANDE DE LICENCE  

D’AGENCE DE VOYAGES OU DE BUREAU D’EXCURSIONS 

 
 

L’attention des demandeurs est attirée sur la nécessité de fournir des renseignement complets, toute demande 
complémentaire pouvant retarder l’instruction du dossier. 

 
 
I - DESIGNATION DU DEMANDEUR 
 

1) Objet de la demande1 : 

 
 demande de licence d’agence de voyages (licence « A ») 

 
 demande de licence de bureau d’excursions (licence « B ») 

 
Si le demandeur est déjà titulaire d’une licence de bureau d’excursions, indiquer le numéro et la date de 
l’arrêté d’attribution de la licence  
 ......................................................................................................................................................................................  
 
2) Si l’entreprise est une personne physique : 
 
Dénomination : ..........................................................................................................................................................  
 
Nom et Prénom : .......................................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : .........................................................................................................................................  
 
Profession actuelle : ...................................................................................................................................................  
 
Nationalité : ................................................................................................................................................................  
 
Adresse (domicile) : ...................................................................................................................................................  
 
Boite postale et code postal : ...................................................................................................................................  
 
Téléphone: .................................................................. Téléphone mobile :  ............................................................  
 
Télécopieur :…… .................................................................................. …. .............................................................  
 
E-mail : ....................................................................  Site internet : ………………………………………… 

                                                 
1
 Cocher la case correspondante. 
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Adresse géographique du lieu d’exercice de l’activité d’agence de voyages ou de bureau d’excursions  : ...  
 
 ......................................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................  
3) Si l’entreprise est une personne morale : 
 
Pour l’entreprise : 
 
Dénomination ou raison sociale : ............................................................................................................................  
 
Enseigne commerciale : ............................................................................................................................................  
 
Forme juridique : .......................................................................................................................................................  
 
N° d’inscription au Registre du Commerce2: ........................................................................................................  
 
Adresse du siège social : ............................................................................................................................................  
 
Boite postale et code postal : ...................................................................................................................................  
 
Téléphone: .................................................................. Téléphone mobile :  ............................................................  
 
Télécopieur :…… .................................................................................. …. .............................................................  
 
E-mail : .....................................................................  Site internet : ………………………………………… 
 
Adresse géographique du lieu d’exercice de l’activité d’agence de voyages ou de bureau d’excursions  : ...  
 
 ......................................................................................................................................................................................  
 
Liste des actionnaires ou associés ainsi que le montant de leur participation : 
 
 Montant % 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 

                                                 
2
 Préciser si la société est en cours de constitution 

2
 Intercaler une feuille libre si l’espace disponible est insuffisant 
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Pour les dirigeants de l’entreprise : 
 

Nom et prénom 
 
 

Nom et prénom Nom et prénom 

Date et lieu de naissance 
 
 

Date et lieu de naissance Date et lieu de naissance 

Nationalité 
 

Nationalité 
 

Nationalité 
 

Adresse (domicile) 
 
 

Adresse (domicile) 
 

Adresse (domicile) 
 

Boîte postale et téléphone 
 
 

Boîte postale et téléphone 
 

Boîte postale et téléphone 
 

 
II - DESCRIPTION DES OBJECTIFS ET DU TYPE D’ACTIVITE ENVISAGEE3 
 
Présenter de façon détaillée les objectifs, les prestations, les tarifs (avec et sans la rémunération des intermédiaires), le 
volume d’activité, la commercialisation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
3
 Intercaler une feuille libre si l’espace disponible est insuffisant 
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III - COMPTES DE RESULTATS PREVISIONNELS SUR 3 ANS 
 
 
 1ère année 

20..... 
2ème année 

20…. 
3ème année 

20…. 
 

• chiffre d’affaires du réceptif 

• chiffre d’affaires de la billetterie 

• autres produits 
 

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

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

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

TOTAL PRODUITS (I) 
 

   

 

• achats, commissions 

• salaires 

• charges sociales 

• assurance 

• loyer 

• téléphone 

• publicité, promotion 

• impôts et taxes 

• dotation aux amortissements et provisions 

• charges financières 

• autres frais 
 

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

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

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

TOTAL CHARGES (II) 
 

   

RESULTAT DE L’EXERCICE (I-II) 
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IV - FICHE D’EMPLOIS PREVISIONNELS 
 

FONCTION 
(administration, 

ticketing, agent réceptif, 
guide, etc.) 

 
NOMBRE 

D’EMPLOIS 

CREES 

 

NATIONALITE 

 
NATURE DE 

L’EMPLOI 
 

MONTANT 
DES 

SALAIRES 
MENSUELS 

   CDD4 CDI5  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TOTAL 
 

     

 

                                                 
4
 Contrat à durée déterminée 

5
 Contrat à durée indéterminée 
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V - APTITUDE PROFESSIONNELLE DU DEMANDEUR 
(diplômes, expérience professionnelle dans le domaine touristique, langues étrangères pratiquées.....) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI - ATTESTATION 
 
Je soussigné(e)6 ...........................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................  
 
1) certifie sur l’honneur l’exactitude des informations portées dans ce document, 
 
2) et m’engage à fournir, conformément à l’article 19, alinéa e, de la délibération n° 87-138 AT du 23 
décembre 1987, les justificatifs de garanties financières, l’attestation d’assurance garantissant la 
responsabilité civile professionnelles, ainsi qu’une copie certifiée conforme d’un titre de propriété ou de 
location relatif à usage commercial approprié. 
 
Fait à .................................. le ..........................................   Signature : 
 
VII - PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 
1) Pour l’entreprise : 
 

 en cours de constitution :  

• projet de statuts de la société. 
 

 en exploitation : 

• un extrait de l’inscription au registre du commerce 

• un exemplaire des statuts et tous documents portant l’indication du nom et des fonctions des 
dirigeants de la société, au jour du dépôt de la demande de licence. 

 
2) Pour le ou les demandeurs (dans le cas d’une société, pour les représentants légaux et 
statutaires) : 
 

• une fiche individuelle d’état civil et de nationalité française ou tout document prouvant votre 
nationalité 

• un certificat de résidence ou tout document vous permettant de justifier d’un minimum de 5 ans de 
résidence en Polynésie française (supprimé, Note de service n° 1984/MTF/SDT du 16/12/2015 : il 
n'y a plus d'exigence de la justification de la condition de résidence) 

• le bulletin n° 3 du casier judiciaire (datant de moins de 3 mois), 

• les pièces justificatives de votre aptitude professionnelle : diplômes et certificats de travail 

                                                 
6
 Nom, prénom et qualité 


