
 
PARTENARIAT –  Eté 2025 - Hébergements 

 
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 administrative (si différente)   :  

Forme Juridique : 

SIREN : 

 

Tarif de partenariat pour les hébergements 
Montants TTC du partenariat (payable auprès du Trésor Public à réception de la facture uniquement) :  
 hôtel     été 2025 – 125€ 
 collectivités     été 2025 – 145€ 
 refuge, chambres d’hôtes   été 2025 – 115€ 
 restaurant    été 2025 – 110€ 
 bar licence 4    été 2025 – 110€ 
 
Dans le cas de deux rubriques distinctes (ex : hébergement et restaurant) remise de -30% sur la rubrique la moins 
chère 
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


 

INFORMATIONS PRATIQUES relatives à votre établissement 
 
TARIFS ETE DE L’ETABLISSEMENT (diffusés sur internet uniquement) 

Demi-pension  :  € par personne 

Chambre  :  € pour deux personnes 

Petit-déjeuner   : € par personne 

 
 
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/fermetures 

 
 
Description de l’hébergement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
INFORMATIONS 
Classement de l’établissement   :  ****      ***      **      *     non classé  
 
Labels, marques, agréments :   Chaine relais motard   Label tourisme et handicap  
     Marque « Qualité Tourisme » 
     Agrément jeunesse et sports (préciser le nombre de personnes)____________ 
 
Moyens de paiements :   CB    Chèques vacances  Tickets restaurants 
 
Langues parlées :    Anglais  Italien  Allemand  Espagnol  Autres _________ 
 
Capacité :     nombre de chambres____________  nombre de personnes _______________ 
 
ACCESSIBILITE EN FAUTEUIL ROULANT :   en autonomie  avec aide   non accessible 
 
SERVICES PROPOSES DANS L’ETABLISSEMENT 
 
animaux admis 
animaux admis avec supplément (________€/jour) 
terrasse 
parking réservé à la clientèle 
garage 
garage moto 
accès internet wifi public 
restaurant  
sauna 
hammam 
bain à remous 

piscine  
salle de séminaires, réunions 
ascenseur 
 
accueil de groupes, CE 
 
chambres équipées de TV  
chambres équipées de salle d’eau/salle de bains 
chambres équipées de toilettes  
toilettes séparées  
chambres avec accès internet 

 
 
>>> RUBRIQUE FACULTATIVE   RESTAURANTS/SNACKS  ou  BAR (licence 4) 
 
Texte de présentation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CAPACITE, en nombre de couverts :   
Intérieur ____________    Extérieur : _____________ 
 
 
 
 
 

 


