COTENTIN BON DE COMMANDE

”"3;!\',\', Al 5,’{“&’ PACK MULTISERVICES 2024

ACT'V'TES TOUR'ST'QUES (hors Guide Touristique)

Cadre réservé a I'OT du Cotentin :
Office de Tourisme du Cotentin No de Cllent R ........................................................
. . . _ . N°defacture 1 F ...
Ul REGIETS SoteRiE E5Hlpnel & FEieiEie s N°de Cheque ......c.oeiviiiiiie e
56, Quai de Caligny BANQUE oo
(1er étage du B-I-T. de Cherbourg) Date : .’. ...... ST
Mode réception : ...
S R ER A s R LY Date d’enregistrement B.D.D./OT : ......c.cceeeuneennns
partenariats@ot-cotentin.fr Date d’enregistrement Tourinsoft : ..............ccceeee

Vos coordonnées :

Raison sociale de 1a StrUCLUINe : ... ... e e e e e e e e e e e e eearaaans
Nom de I’Offre (si différente du NOM de 1a SIUCHUIE) & ... .. ...t aaeanens
LT o] 111 41 LT o - PP
Nom de [a PersonNne @ CONtaCH T & ... .. .o i e et
Adresse de 1a STFUCTUIE & ... ... ... ettt ettt ettt e ettt ettt e e ee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeeeeees
Code postal : ................... L7 [ PP PO PPPPP
Adresse de facturation (Si diffErente) : ...
Code postal : ................... L2 PP OO PPPPP
=®:_ _/__1_1__1 AAresse Mal @ ...ttt e e e e e eeeas

2 | Je donne mon accord et accepte les conditions générales de vente
A S |de partenariat et d’encarts publicitaires avec I'Office de Tourisme

& |du Cotentin pour I'année 2024 (cf CGV 2024).

14

> . . , .
L€ oo g |Signature: Cachet de lentreprise

4

o

1]

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (R.G.P.D. Loi du 25 Mai 2018)

J'accepte que I'Office de Tourisme du Cotentin utilise mes données personnelles dans le cadre de la
promotion de mon activité touristique dans ses supports et pour communiquer avec moi*

Date du consentement * A @ oul @ NON

* Réponse obligatoire

SPL de développement touristique du Cotentin
Société Publique Locale au capital de 760 410 € — RCS CHERBOURG 832 786 594 - N° immatriculation Atout France IM 05018 0001
SIRET : 832 786 594 000 24 — TVA INTRACOMMUNAUTAIRE FR 52 832 786 594 - Code APE : 79 90 Z
Siége social : 3, avenue de la République 50270 BARNEVILLE-CARTERET



2% Votre Pack Multiservices

TYPE 'ACIVIEE & .ottt e et e s te sbeeaeeesesbe e et st eheeasesaesbenae e sbeehesseetaesbennee et nns

Les avantages de votre Pack Multiservices :

Sur le site www.encotentin.fr : descriptif détaillé, affichage de plusieurs photos et possibilité d’'intégrer un lien vers votre
site internet, remontée avec le sticker Partenaire, accés a I’espace Pro, mise en valeur des offres réservables en ligne,

Mise a disposition : du sticker Partenaire, des brochures éditées par '0.T., de 'agenda des manifestations et d’infor-
mations professionnelles par le biais d’une newsletter pro, de la photothéque, de la vidéothéque et d’éléments de la marque
« Cotentin Unique par Nature », de statistiques détaillées (a la demande), accés a la centrale Pro Achat (pour profiter
de nombreux produits a des tarifs négociés),

Conseils dans les démarches administratives et pour la rédaction des contenus de la fiche Tourinsoft (pour une promo-
tion optimale de votre offre sur le web),

Invitations aux événements professionnels : Bourse d’échange, éductours, ateliers thématiques ...,
Tarifs préférentiels : Hotspot wifi Cotentin (accés internet sécurisé), prises de vues par un photographe professionnel,

Parution dans les listes personnalisées a la demande en bureau (Edityourself).

~~ Total de votre commande

Vos achats Prix H.T. Quantité Montants H.T.

Votre Pack Multiservices

Diffusion de votre documentation
nous assurons la répartition de vos flyers dans les différents
Bureaux d’'Information Touristique du Cotentin

Option

MONTANT TOTAL H.T.

T.V.A. 20%

DAAA p .
v Reglement . Virement bancaire (merci d’indiquer comme intitulé la

Cheéque bancaire ou postal référence client et le n° de facture ex/ R239/2018010001).

a la commande

CREDIT MUTUEL FR76 1548 9047 0200 0493 8920 223 CMCIFR2A




	Raison sociale de la structure: 
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