Comité Régional

TOURISMIC

O
v

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION
A LAMARQUE « ACCUEIL VELO »

Nom de &tabliSSEMENT ...
Type détablisSement : .........oooviiiiiiii

Classement et/ou label (pour les hébergements) @ ..........ccoooveeiiiiiiiiiiiiiiie e
Date du classement : .................

Adresse complete de I'€tabliSSEMENt : .......cooiiiii e ————

S NN & e e e,

Contact suivi dossier :

Mme, M. NOM .....cccooviiiiiiiiie PIrENOM oo,
FONCtioN & .ovveeeeeeee Courriel ..o
Télephone :......cooovviiiiiiiiieeeeeee

Mon établissement sesitue a ......... km/m (par route) de l'itinéraire cyclable : ............ccccccevviiinienn
Je soussigné(e) Mme, M. ..., Prénom ......cccccviiviiiieeee.

Qualité (préciser propriétaire, exploitant, gérant) ..........cccoiiiiiiiiiiii,

souhaite 0 adhérer o renouveler mon adhésion a la marque « Accueil Vélo ».

Je déclare avoir pris connaissance du référentiel « Accueil Vélo » propre a ma catégorie et du montant de

la cotisation (200€ pour 3 ans).
Le réglement s’effectuera apreés la visite de contrdle.

Je sollicite un rendez-vous pour la visite de mon établissement.

Le: a:

Signature :

Formulaire a retourner a votre Agence Départementale du Tourisme
(coordonnées sur www.tourisme-pro-centre.fr — Rubrique « Accueil Vélo »)




