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�
RAISON SOCIALE

NOM COMMERCIAL

Représenté par

Adresse

Tél Portable

E-mail

Site web

Page facebook

�  Je m'engage à devenir partenaire de l'Office de Tourisme pour l'année 2024. 

Fait à ……………………………………………., le ………...…/…………./……..

Une question, un conseil ?
L'équipe de l'Office de tourisme est à votre disposition. 

Par téléphone au 04 66 59 26 57
Par courriel à tourisme@laterredargence.fr

……………………………………………………………….……………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

Je souhaite devenir partenaire de l'Office de Tourisme Beaucaire Terre 
d'Argence pour 2024.

Je rempli et signe mon bulletin d'engagement ainsi que le questionnaire afin 
de mettre à jour mes informations touristiques.

PARTENARIAT 2024

BULLETIN D'ENGAGEMENT PARTENARIAT 2024
A retourner avant le 15/01/2024

JE SIGNE !

Signature

………………………………………………………………………………….……………………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….………………………………………………………

…………………………………………..........………………………………………….………………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………………………………………….……………………………………………………

………………………………………………………………

?
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