
Toulouse Kinball Club – TKC chez Gautier Gravelle – 10 rue des 5 clous – 31500 Toulouse 
N° déclaration en Préfecture W313021020 du 02/04/2014 - tkc.kinball@gmail.com 

DEMANDE D’INFORMATION 
OU DEVIS POUR INITIATION 

AU SPORT KINBALL®

Organisation / Entreprise 
Ces données serviront notamment pour l’édition du devis et de la facture. 

Nom : 
Adresse de facturation :  
N° SIRET :  
N° TVA :  

Contact 

Nom et prénom du contact administratif : 
Adresse mail :  
Téléphone :  
Fonction :  
Nom et coordonnées du contact présent si différent :  

Prestation envisagée 
Ces informations permettront de bien cerner vos attentes et de mieux préparer notre intervention. 

Adresse de prestation :  

S’agit-il : d’un gymnase (recommandé)

d’une grande salle fermée type salle des fêtes

d’un espace extérieur (dans ce cas, nous étudierons la faisabilité avant toute proposition)

autre : précisez

Date souhaitée : 
Horaires :  
La durée minimum de l’intervention est de 2 heures, afin d’appréhender les règles et faire des parties. 

Public visé :  enfants (8 ans minimum) 

adolescents
adultes
public spécifique : précisez

Nombre prévisionnel de participants : 
Nombre d’encadrants de votre structure :  

Pour compléter le formulaire en ligne, cliquer ici

mailto:tkc.kinball@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHrTpke2O33Yod5-p_rzxe_Bqw6dxtv_DxL0Uq3tXNs2QObQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&usp=mail_form_link

	dune grande salle fermée type salle des fêtes: Off
	dun espace extérieur dans ce cas nous étudierons la faisabilité avant toute proposition: Off
	autre  précisez Cliquez ici pour taper du texte: Off
	Nom de l'entreprise: 
	Adresse de facturation: 
	N° SIRET: 
	N° TVA: 
	Nom contact administratif: 
	Mail: 
	Téléphone: 
	Fonction: 
	Coordonnées Contact sur place: 
	Group9: Off
	Adresse d'intervention: 
	Date_af_date: 
	Horaires: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	précisez: 
	Nb encadrants: 
	Nb participants: 


