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Nom de votre structure :

Mise à jour de vos informations pour 2024

Périodes d’ouvertures :

Quels modes de paiement acceptez-vous ?

O CB O Chèques O Chèques vacances O Espèces

INFORMATIONS IMPORTANTES

•	 Ce questionnaire est à nous retourner complété seulement si vous n’avez pas 

d’accès Extranet VIT.

•	 Si vous avez un accès extranet VIT, vous vous engagez à mettre à jour vous même votre fiche 

en vous connectant à votre compte.

•	 Si vous gérez plusieurs structures, merci de nous retourner un questionnaire par structure.

Contactez Cécile Blot au 04 66 31 82 73 ou c.berthou@margeride-en-gevaudan.com

pour demander un atelier individuel de formation «Extranet VIT»



Important :

Envoyez nous des photos mettant en valeur votre structure à l’adresse :

c.berthou@margeride-en-gevaudan.com

(Privilégiez le format paysage               pour les photos)

J’accepte que l’Office de Tourisme mette à jour mes informations en mon nom

Date :						     Signature :

Vos tarifs (selon la saison et le type de structure) : 

Adulte : de. . . . . . . . . . . . . . . . . . € - à. . . . . . . . . . . . . . . . . . €  
Enfant : de. . . . . . . . . . . . . . . . . . € - à. . . . . . . . . . . . . . . . . . €  
Heure : de. . . . . . . . . . . . . . . . . . € - à. . . . . . . . . . . . . . . . . . €
Journée : de. . . . . . . . . . . . . . . . . . € - à. . . . . . . . . . . . . . . . . . €
Demi-journée : de. . . . . . . . . . . . . . . . . . € - à. . . . . . . . . . . . . . . . . . €
Autre : de. . . . . . . . . . . . . . . . . . € - à. . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Êtes-vous présents sur les réseaux sociaux ?   O Facebook        O  Instagram        O  Twitter

En quelle(s) langue(s) pouvez-vous accueillir / guider vos clients ?

Groupes acceptés ? O Oui     O Non                           Animaux acceptés ? O Oui     O Non

Si vous êtes un prestataire d’activité : 

Dans le cadre de vos activités, vous proposez :

O de l’animation     O de l’encadrement      O de la location de matériel

Si vous êtes gérez un équipement de loisir ou un site de visite :

En quelle(s) langue(s) sont vos panneaux explicatifs : 

Visite individuelle libre : O Oui     O Non                    Durée de la visite libre : 

Visite individuelle guidée : O Oui     O Non                Durée de la visite guidée : 

Nom :
Prénom :


	Nom de votre structure: 
	Date ouverture période 1: 
	Date fermeture période 1: 
	Texte9: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte10: 
	13: 
	11: 
	12: 
	14: 
	17: 
	15: 
	16: 
	18: 
	21: 
	19: 
	20: 
	22: 
	25: 
	23: 
	24: 
	26: 
	29: 
	27: 
	28: 
	30: 
	33: 
	31: 
	32: 
	34: 
	Date ouverture periode 2: 
	Date fermeture période 2: 
	37: 
	35: 
	36: 
	38: 
	41: 
	39: 
	40: 
	42: 
	45: 
	43: 
	44: 
	46: 
	49: 
	47: 
	48: 
	50: 
	53: 
	51: 
	52: 
	54: 
	57: 
	55: 
	56: 
	58: 
	61: 
	59: 
	60: 
	62: 
	CB: Off
	Chèques: Off
	Espèces: Off
	Chèques vacances: Off
	Tarif adulte minimum: 
	Tarif adulte maximum: 
	Tarif enfant minimum: 
	Tarif enfant maximum: 
	Tarif heure minimum: 
	Tarif heure maximum: 
	Tarif journée minimum: 
	Tarif journée maximum: 
	Tarif demi-journée minimum: 
	Tarif demi-journée maximum: 
	Tarif autre minimum: 
	Tarif autre maximum: 
	Groupe3: Off
	Groupe4: Off
	Facebook: Off
	Instagram: Off
	Twitter: Off
	animation: Off
	encadrement: Off
	location matériel: Off
	Groupe5: Off
	Durée de la visite libre: 
	Durée de la visite guidée: 
	J'accepte !: Off
	date de signature: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Quelles langues parlez-vous ?: 


