
.......... / .......... / ..........

Establecimiento  

Subsector  

Ayúdenos a mejorar su experiencia. Gracias. 

País 
Comunidad Autónoma 					      Provincia
Estancia	              Sí	                No	    Nº de noches
Residente	              Sí	                No	    
Edad

Menos de 18 años
De 18 a 24 años
De 25 a 44 años
De 45 a 64 años
Mayor de 65 años

Motivo
Vacaciones,ocio y esparcimiento
Visita a amigos y familiares
Viaje de negocios
Educación y formación
Salud y cuidado médico
Religión / peregrinación
Compras
Tránsito
Otros motivos

Alojamiento
Alojamiento hotelero
Casas rurales
Camping
Alojamiento en propiedad
Alojamiento en alquiler
Alojamiento de familiares y amigos
Otros

Reserva 	         	 Directa			   Intermediarios 		
¿Ha estado anteriormente en el destino? 	      Sí	             No

¿Recomendaría a alguien el destino?       Sí	        	    No

Hospitalidad/Trato recibido

Alojamiento

Servicios de restauración

Comercio

Información turística

Señalización

Accesos

Transportes públicos

Seguridad

Relación calidad / precio del destino

Oferta cultural y de ocio

Conservación del entorno

Califique su estancia general en el destino

1   2   3   4   5

1. Insuficiente 2.Regular 3.Medio 4.Bueno 5.Excelente

Aidez- nous à améliorer votre expérience. Merci.

	                Établissement  .............................................................

	    Sous-secteur  ........................................................................

           Pays  ......................................................................................................................................................
		                 Communauté autonome  ..................	      Province  .......................................
	   Séjour:	  	  Oui	       Non		                Nombre de nuits  ...............................................
	     Résident	  Oui	       Non
             Âge
		          Moins de 18 ans
		      De 18 à 24 ans
		      De 25 à 44 ans
		      De 45 à 64 ans
		          Plus de 65 ans

	 Raison
				       Vacances et loisir
			            Visite à des amis et/ou à la famille
		         Voyage d’affaires
			    Éducation et formation
			     Soins de santé et médicaux
			     Religion/pèlerinage
	         Shopping
	       En transit
		   Autres raisons ....................................................................................................................

	            Hébergement
		                  Hébergement hôtelier
	                 Gîtes ruraux
	         Camping
			          Logement à propiété
			     Logement à louer
				            Logement avec famille et amis
	  Autres  .............................................................................................................................................

	 Réservation:	                  Directe			                  Opérateurs
					                Oiu	   Non
Avez-vous déjà été à la destination?
					      Oui	            Non
Recommendariez-vous quelqu’un la destination?

Hospitalité/accueil

Hébergement

Services de restauration 

Magasins/boutiques 

Information touristique 

Signalisation

Accès

Transport public 

Sécurité

Rapport qualité-prix de la destination

Offre culturel et de loisir 

Conservation de l’environnement

Évaluez globalement votre séjour à la destination  1. Insufissant 2. Régulière 3. Moyenne 4. Bien 5. Excellent



Sugerencias	          Suggestions
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