
Dimanche 12 Novembre 2023

NOM DE MON ÉTABLISSEMENT : ...........................................................................................................................................

RESPONSABLE (NOM - Prénom / Fonction) : ..........................................................................................................................

ADRESSE : ..............................................................................................................................................................................

CP - VILLE :  ...........................................................................................................................................................................

TEL :  .....................................................................................................................................................................................

EMAIL : .................................................................................................................................................................................

SITE INTERNET :  ....................................................................................................................................................................

PARTENAIRE DANS LA(LES) CATÉGORIE(S) SUIVANTE(S) :

CODE TARIFAIRE* JE SUIS PARTENAIRE DANS LA CATÉGORIE...** TARIF TTC***

€
€
€
€
€

SOUS-TOTAL €
REMISE APPLIQUÉE SUR LE SOUS-TOTAL : 2 activités -5%  /  3 activités -10%  / 4 et + activités -15% €

TOTAL €
* Colonne 1 des tableaux tarifaires    ** Colonne 2 des tableaux tarifaires   *** Colonne 3 des tableaux tarifaires

Pour valider mon partenariat 2024

je retourne avant dimanche 12 novembre 2023 ce bon de commande 
dûment complété, signé et accompagné obligatoirement de mon règlement 

par chèque à l'ordre de SPL SAUMUR VAL DE LOIRE TOURISME 
       en une fois
       en deux fois :
 - chèque n°1 (30% minimum) encaissé à réception à la
                signature du bon de commande.
 - chèque n°2 (solde) encaissé à la date de mon choix 
              (à préciser au dos du chèque) au plus tard dans un délai
              de 6 mois à compter de la signature du bon de commande.

Date : 

Nom et prénom du signataire :

Signature :

ADRESSE DE FACTURATION : ..................................................................................................................................................

EMAIL SERVICE COMPTABILITÉ :  ...........................................................................................................................................

MERCI DE PRENDRE SOIN DE COMPLÉTER TOUS LES CHAMPS

PARTENARIAT 2024
BON DE COMMANDE

LA DATE LIMITE DE DEPÔT EST LE

Les informations correspondant aux packs promo sont vérifiées, traduites et nommées par l'Office de Tourisme qui assume la responsabilité de leur 
publication (sur internet et les supports imprimés)

en une fois par virement bancaire : veuillez trouver le RIB en cliquant ici 

https://www.ot-saumur.fr/wp-content/uploads/2023/08/rib-iban-spl-saumur-val-de-loire-tourisme.pdf

