
Meublés de tourisme/gîtes (classés et/ou labellisés) et chambres d’hôtes

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

   Je souhaite (sous conditions) apparaître dans le Guide des Hébergements Thermaux :
	 - être classé
	 - être situé dans un rayon de 15 kilomètres autour de la station thermale de Royat-Chamalières
	 - être ouvert au minimum d’avril à la Toussaint
	 - proposer un tarif locatif 3 semaines
	 - avoir validé mon BAT avant le 20 novembre 2024

   Je certifie être à jour de mon classement pour l’année 2025
   Je certifie être à jour de ma déclaration et du règlement de la Taxe de Séjour

        Date : 							             Signature :

Pack ___ Partenaire

Tarifs 
2025

1er logement Logement supplémentaire Forfait au-delà de 13 logements

81,67 € HT 30,83 € HT 459,17 € HT

98,00 € TTC 37,00 € TTC 551,00 € TTC


