
 

 
PARTENARIAT – Eté 2025 - Activités 

 
A retourner avant le samedi 7 décembre, complété et signé – brigitte@valdallos.com  
 
Nom de l’établissement  :   
Enseigne commerciale (si différente)  :   
Nom et prénom du prestataire  : 

 
Adresse postale de l’activité   :   
 
Numéro(s) de téléphone(s)  :   
Adresse mail :   
Site internet  :   
URL de réservation en ligne   : https://  
 

Adresse postale administrative  
(si différente)   

:   

Forme Juridique : 

SIREN : 

 
 

Tarif de partenariat pour les prestataires d’activités 
 
Montants TTC du partenariat (payable auprès du Trésor Public à réception de la facture uniquement).  
 
 été 2025 – 95€ 
A réception de la facture, je m’engage à régler le montant du partenariat indiqué ci-dessus. 
 
Pour consulter le guide du partenaire : https://cutt.ly/gw5gt5Fq  
 
Les informations portées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la promotion 
touristique de la destination. Les destinataires des données sont : le réseau apidae, l’AD04, le CRT, Intense Verdon, 
France Montagne, Famille Plus, DataTourisme, ADN Tourisme. 
Conformément au RGPD, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations diffusées, sur simple 
demande écrite et à tout moment auprès de l’office de tourisme du Val d’Allos.  

 
Fait à, Le :  
Nom, signature et cachet, 
 

https://cutt.ly/gw5gt5Fq


 

 
Cocher la (ou les)  RUBRIQUE(S) dans laquelle devra apparaître votre activité 
(la première rubrique correspond à votre adhésion, pour 2 rubriques -30% sur la rubrique la moins chère) : 

 Accompagnateurs en montagne    Bien-être  
 Distractions       Eaux Vives  
 Equitation, balade avec les ânes   VTT, cyclotourisme 
 Parcours aventure     Parapente, speedriding 
 Pêche      Tennis 
 Tir à l’arc       Autre ________________ 
 

 

INFORMATIONS PRATIQUES relatives à votre établissement 
 
 
Localisation de la pratique de votre activité :  
 Val d’Allos – le Village   Val d’Allos  – le Seignus   Val d’Allos  – la Foux 
 
 
L’activité est-elle proposée uniquement sur réservation     oui   non 
L’activité est-elle encadrée par un (ou des) moniteur(s) diplômé(s) d’Etat   oui   non 
 
 
L’activité est-elle accessible en fauteuil roulant       oui   non 
 
 
Visuels : si vous souhaitez nous fournir ou remplacer les visuels actuellement en notre possession, nous vous prions de 
bien vouloir nous les adresser en haute définition, en nous indiquant le crédit photo. 
Ceux-ci peuvent être utilisés sur tous supports (numériques et papiers) par l’office de tourisme et ses partenaires et ce 
à titre gracieux. 
 
 
PRESENTATION DETAILLEE (descriptif, tarifs, programme)  : 
 

Saison d’été :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MOYENS DE PAIEMENTS ACCEPTES 
 chèques   CB, mastercard   chèques vacances 
 
 
LANGUES PARLEES 
Anglais Italien Allemand Espagnol Autres __________________ 



 

 
 
LABELS, MARQUES, AGREMENTS 
 marque « qualité tourisme »   label « tourisme et handicap »   diplôme d’état 
 
 
PERIODE PENDANT LAQUELLE VOTRE ACTIVITE EST PROPOSEE DANS LE VAL D’ALLOS 
 

OUVERT A L’ANNEE ou SAISON D’ETE  VACANCES DE LA 
TOUSSAINT 

Jour(s) de fermeture(s)  Date d’ouverture  Date d’ouverture 

Date congés annuels  Date de fermeture  Date de fermeture 

Heures d’ouverture/fermeture  Jour(s) de fermeture  Jour(s) de fermeture 

Heures d’ouverture/fermeture  Heures d’ouverture/fermeture  Heures 
d’ouverture/fermeture 

 
 
 
 
 
 

 


