
RREECCEENNSSEEMMEENNTT  DDEESS  MMAANNIIFFEESSTTAATTIIOONNSS  

DDEE  LLAA  PPIICCAARRDDIIEE  VVEERRTTEE  EETT  SSEESS  VVAALLLLÉÉEESS  

PERSONNE OU ORGANISME AYANT COMPLÉTÉ ET SIGNÉ CE DOCUMENT 

NOM/Prénom  (fonction): …………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

Code Postal : __ __ __ __ __ Ville : ………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………. @ ………………………… .. ………. 

Tél. : __ __  . __ __ . __ __ . __ __ . __ __  Fax : __ __  . __ __ . __ __ . __ __ . __ __   

Site Internet : ……………………………………………………………………………….. 

COMMUNE DE …………………………………………………………………………………………………………….. 

IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS  CCOONNCCEERRNNAANNTT  LLAA  MMAANNIIFFEESSTTAATTIIOONN  
  CCeess  iinnffoorrmmaattiioonnss  ssoonntt  oobblliiggaattooiirreess,,  ppoouurr  llaa  ddiiffffuussiioonn  ddee  vvoottrree  mmaanniiffeessttaattiioonn  ssuurr  nnooss  ssuuppppoorrttss..    

  
Intitulé :  ……………………………………………………………………………………………… 
  (Titre, nom de la manifestation) 

Date :  ………………………………………….  Heure début : __ __ h __ __ 
  (Jour / Date / Mois / Année)      Heure de fin : __ __ h __ __ 
 
Lieu :             Commune : ………………………………… Code postal : __ __ __ __ __ 
  Emplacement : ………………………………………………………………... 
  (Salle des fêtes, église, adresse…)  

 
Détails: (DESCRIPTIF IMPERATIF, ex : nombre d’exposants, thème, action, programme, type de public, capacité d’accueil…) 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………. 
Organisateur(s) : ……………………………………………………………………………………………. 
 
Moyens de communication pour les renseignements du public : 

Mail : …………………………………………………. @ ………………………… .. ………. 

Tél. : __ __  . __ __ . __ __ . __ __ . __ __  NUMERO DE TELEPHONE OBLIGATOIRE 

Fax : __ __  . __ __ . __ __ . __ __ . __ __  Portable : __ __  . __ __ . __ __ . __ __ . __ __   

Site Internet : ……………………………………………………………………………….. 
 
Réservation nécessaire :  Oui   Non 
 
Tarifs :   Tarif plein  __ __, __ __  €    

  Tarif réduit __ __, __ __  € pour ………………………………………………. sur justificatifs oui  non  
  Gratuit pour ……………………………………………………………………… sur justificatifs oui  non  
 

Mode de paiement accepté :   chèque  espèces  carte bancaire  Autre : ……………..  

Vous déclarez être titulaire de tous les droits de propriété intellectuelle sur l’ensemble des informations et contenus (textes et images) remis à l’occasion de la 
présente collecte de renseignements et garantit l’Office de Tourisme de la Picardie Verte et ses Vallées de leur liberté d’exploitation. Vous autorisez 
expressément l’Office de Tourisme de la Picardie Verte et ses Vallées à reproduire, représenter, adapter et traduire l’ensemble des informations et contenus 
(textes et images) remis à l’occasion de la présente collecte ainsi que sa marque et ses signes distinctifs. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de 
rectification et de suppression des données qui vous concernent. Ces informations feront l’objet d’un traitement informatique et seront diffusées à des tiers. 

 
 Une fiche à compléter par manifestation, vous pouvez faire autant de photocopies que nécessaire. 
Document téléchargeable sur notre site Internet www.ot-picardie-verte-vallees.com 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 DÉLAIS DE RETOUR :  
- 1er Janvier pour Février et Mars 
- 1er Mars pour Avril et Mai 
- 1er Mai pour Juin, Juillet et Août 
- 1er Août pour Septembre et Octobre 
- 1er Octobre pour Novembre, Décembre  et Janvier. 

A envoyer à :  
OFFICE DE TOURISME DE LA PICARDIE VERTE ET SES VALLÉES  49, bis rue du Général Leclerc 60690 MARSEILLE EN BEAUVAISIS 
 03.44.46.32.20  Email : ot.picardieverte@wanadoo.fr  

  CCoonnttaacctt  

http://www.ot-picardie-verte-vallees.com/
mailto:ot.picardieverte@wanadoo.fr

