
Restaurants

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

Mode de réglement :     en ligne (paiement CB via le lien reçu à l’issue de l’inscription en ligne)

   à l’accueil de l’Office de Tourisme (chèque, CB)

   par virement (IBAN : FR76 1027 8116 2200 0200 9590 172 ; BIC CMCIFR2A)

Pack ___ Partenaire + option Pack Business

Tarif 2025 101,67 € HT 122,00 € TTC

        Date :              Signature :

   Je sélectionne l’option gratuite Pack Business pour apparaître sur le site web dédié du bureau des Congrès 
congres-clermontauvergnevolcans.com 

Critères obligatoires : - Possibilité de privatiser mon restaurant pour un groupe de 30 personnes minimum
           - Proposer impérativement des recettes locales privilégiant les circuits courts



Nouveauté 2025 : Offre de parrainage 
Offre valable uniquement pour les souscriptions effectuées avant le 31 décembre 2024

Pour la saison 2025, nous récompensons votre engagement et votre fidélité.
En parrainant 1 prestataire touristique qui rejoint le réseau de l’Office de Tourisme en 2025, 
nous vous accordons une réduction de 20% sur le pack partenaire*. Votre filleul(e) bénéficiera, 
lui/elle aussi, de 20% de réduction sur le pack partenaire. Le bulletin de souscription du 

filleul(e) devra être remis en même temps que celui du Parrain. 
*Dans la limite d’1 parrainage par an et à la condition que votre filleul(e) n’ait pas été partenaire de l’Office de Tourisme en 2024.

Filleul(e) :
Nom et prénom : 

.........................................................................................................

Nom et type de l’activité : 

.........................................................................................................

Nom et prénom du Parrain : 

.........................................................................................................

Nom et type de son activité : 

.........................................................................................................

   Je suis le Parrain de :    Je suis le/la filleul(e), je bénéficie de 20% de réduction    
       sur mon Pack Partenaire 2025

- 20%
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