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Demande de déclenchement de l’audit mystère 

(Prestataires non labellisés/classés & 1 épi) 

 

 

Prénom, NOM :                                                             

Fonction :                   

Etablissement :          

Ligne directe et mail :           

Activité(s) à auditer :          

Exemple : « Hôtel Restaurant » = nuitée, repas, boisson, petit-déjeuner. 

Si vous le souhaitez, vous pouvez préciser : 

  

La période à partir de laquelle l’audit peut être déclenché :      

(mois, saison etc.) 

 

Le budget pour l’ensemble des prestations à auditer :        

(Soit une fourchette de prix, soit le budget maximum à ne pas dépasser) 

 

NB :  
. La prestation achetée et consommée par le client mystère pour les besoins de l’audit est à la 

charge du Prestataire. 

. Pour l’hôtellerie, attention à bien prendre en compte la variation de vos tarifs (haute et basse 

saison). En fonction des réservations en cours et de la période de l’audit, le client mystère peut être 

amené à réserver une chambre de catégorie supérieure. 

 

La ou les personne(s) auprès desquelles  

un compte rendu rapide peut être effectué en votre absence :       

(Prénom, NOM et fonction)         

 

Fait à …………………………………. ,                       Le …………………………………… 

 Signature et cachet du Prestataire  


