
Coordonnées de la structure, informations publiques 

Nom de la structure : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…. 

Adresse : ………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………        Commune : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. : ……………….……………….    Portable : …….…………………………    E-mail : …………………………………………………………………………………... 

Site Internet : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Êtes-vous référencé sur :    ¨Facebook    ¨Twitter    ¨Instagram    ¨LinkedIn    ¨Autre : …………..………………..…………... 

Coordonnées du responsable, informations privées 

Nom et prénom : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…..……. 

Adresse : (si différente) ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………        Commune : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. : ……………….……………….    Portable : …….…………………………    E-mail : …………………………………………………………………………………... 

Je souhaite devenir partenaire de l'Office de Tourisme métropolitain en 2024 et choisis de  
souscrire au "Pack Partenaire".  

 

Tarif 2024 116,67 € HT 140 € TTC 

Pack Partenaire 

Date :          Signature : 

Nous vous remercions de votre confiance, nous reviendrons vers vous très rapidement. 

Pour plus d'informations, vous pouvez nous contacter à l’adresse suivante : partenaires@clermontauvergnetourisme.com 


