
   
 

 

 
 

 

 

 
 

  

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 

Melle‐Mme‐Mr: 

Adresse complète: 

Numéro de tel :  Numéro de fax:

   

Adresse E‐mail :       
Numéro d’URSSAF :       

V'  Êtes‐vous:  Traducteur indépendant?
 

oui  non
Société de traduction?   oui  non

V'  Faîtes‐vous de l’interprétation:  simultanée?  oui  non
  consécutive? oui  non

V'  Langue maternelle (cible): 
     

V' Quelles sont vos combinaisons de langues?
     

Langue de départ  Langue d’arrivée 

 
 

Domaine de spécialisation  Nombre d’années
d’expérience 

Références (sociétés)

     

 

V' Quelle est votre formation en traduction: 

V' Etes‐vous assermenté(e)?  oui  non 
Si oui, auprès de quel tribunal : 

V' Sur quel ordinateur travaillez‐vous?  PC  Mac 



V' Quel(s) logiciel(s) utilisez‐vous? 

V' Effectuez‐vous de la relecture de documents?  oui  non 

Si oui, quel est votre tarif à l’heure? 

V' Quels sont les tarifs que vous pratiquez? 

TRADUCTION
Combinaison de langues  Prix au mot 

   

 

INTERPRETATION
Consécutive  Simultanée 

Tarif journée  Tarif /2 journée Tarif journée Tarif /2 journée

        

V' Avez‐vous une facturation minimale?  oui  non 

V' Pratiquez‐vous des tarifs dégressifs?  oui  non 
Si oui, à partir de combien de mots? 

V' Appliquez‐vous un tarif spécial pour 
les documents urgents?  oui  non 
Si oui, lequel? 

V' Quel est votre rythme de travail (par jour)? 

V' Utilisez‐vous un logiciel d’aide à la traduction?  oui  non 
Si oui, lequel? 
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