
Questionnaire LOCATION DE SALLE 
Ne remplir que les rubriques vous concernant. 

 

IDENTIFICATION (informations transmises au public) 

MOYENS DE COMMUNICATION 

Moyens de communication Coordonnées 

Téléphone 1  

Téléphone 2  

Mél  

Site web (URL)  

Page facebook  

Adresse  

GESTION 

APE/NAF : 

Immatriculation Atout France : 

RCS : 

SIRET : 

 

CONTACT 
 

Civilité Nom Prénom Fonction Moyens communication 

     

     

PRÉSENTATION 

Descriptif court : texte concis, d’accroche, qui présente votre établissement en 255 caractères maximum. Si possible merci de 

nous renvoyer : vos descriptifs courts et longs sous fichier Word ainsi que vos flyers en format PDF à l’adresse 

tourisme@laterredargence.fr 

 

Descriptif détaillé Description de la salle (préciser les équipements propres à cette salle ou toute autre information jugée utile pour les clients) 

 

 

Nombre de salles de réunion équipées : 
 

Capacité max d'accueil : 

 

 

 

 
 

NOM de l’établissement : 

mailto:tourisme@laterredargence.fr


Équipement: 

Cocher les critères correspondant à votre offre: 

Logistique et personnel [] Ecran [] Scène 
[] Personnel d'accueil [] Fourniture de bureau [] Tables 
[] Secrétariat [] Micro [] Mange-debout 
[] Techicien audiovisuel [] Matériel informatique [] Tables rondes 
[] Traducteur [] Paper board [] Tables rectangulaires 

Restauration: 

Cocher les critères correspondant à votre offre: 

[] Bar [] Gestion des pauses [] Traiteur libre 
[] Chambre froide [] Restaurant sur place [] Traiteur imposé 
[] Cuisine équipée [] Restaurant à proximité [] Vaisselle mise à disposition 
[] Espace de restauration 

Nom de la salle : 

Capacité maximale : personnes 

Lumière naturelle dans la salle : [] Oui [ ] Non 

Superficie : m² 

Tarif de la salle(tarifs de la salle sans prestation): 

mini: € 

maxi: € 

Tarif journée(tarifs par personne à la journée incluant une ou des prestations restauration et la salle): 

mini: € 

maxi: € 

MULTIMEDIAS 
Si vous étiez déjà partenaire en 2022, souhaitez-vous changer les visuels fournis par vos soins [ ] Oui [ ] Non 

Si non, nous conserverons les visuels déjà en notre possession. Nous vous remercions de nous transmettre tout type de multimédia : 

- des visuels libres de droits susceptibles d’être utilisés sur tous nos supports : Format paysage uniquement, 1200 x 800 pixels
minimum, accompagnés obligatoirement du nom du photographe pour les droits d’auteur. (https://wetransfer.com/ étant le moyen idéal
pour nous transmettre vos visuels simplement et gratuitement).

- une vidéo de présentation de votre établissement en format paysage (Maximum 10 Mo)

adresse : tourisme@laterredargence.fr 

Fait le 

Signature 

[] Amphithéâtre [] Photocopieur [] Vestiaire 
[] Cabine de traduction [] Pupitre [] Vidéoprojecteur 
[] Chaises [] Piste de danse [] Vidéotransmission 
[] Climatisation [] Régie lumière [] Visioconférence 
[] Caméra/camescope [] Régie son [] Wifi dans la salle 
[] Estrade 

« L’Office de Tourisme se réserve le droit de modifier les descriptifs fournis afin de respecter la ligne éditoriale du site internet, 

des brochures touristiques et de tous supports s’y attachant ». 

Les informations fournies dans ce questionnaire seront centralisées dans une base de données partagée (Apidae), elles sont 

donc susceptibles d’être exploitées par différents partenaires. 

Merci de votre collaboration. 

https://wetransfer.com/
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