
Commerces, bars, salons de thé, pâtisseries, fermes, producteurs, 
artisans, commerces indépendants, cinémas, discothèques, associations 

Je souhaite devenir partenaire de l’Office de Tourisme intercommunautaire en 2025 et choisis de souscrire au “Pack Partenaire”.

Coordonnées de la structure,	 informations publiques

Nom commercial / enseigne : .........................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................

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

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

Site internet : .........................................................................................................................................................................................

Êtes-vous référencé sur :   Facebook   X (Twitter)   Instagram   LinkedIn   Autre : .........................................

Coordonnées du responsable, informations  privées

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

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

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

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

Partenariat 2025 ____
          Bulletin de souscription

Pour tout règlement (en ligne ou virement bancaire), merci de bien vouloir spécifier le nom de la structure et/ou de l’établissement.

Règlement sous 30 jours à réception de la facture, à défaut de règlement de la souscription dans les délais, 
l’Office de Tourisme se réserve le droit de ne plus référencer la structure sur ses supports.

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@clermontauvergnevolcans.com

Pack ___ Partenaire

Tarif 2025 83,33 € HT 100,00 € TTC


