NOTICE D'INFORMATION A RETOURNER EN MAIRIE
(Hotels)

Tél. : 0596621074 fax : 0596623015 emalVpt@ mairie-sainte-luce.fr
* mentions obligatoires.

Je soussigné&dMonsieur OMadame OMademoisellé

représentant I’entreprise (merci d'indiquer nom légal, suivi s'il y a lieu deenseigne usuelle entre parenthesgs)

Y

autorise mr le maire de Sainte Luce a publier sule site de la mairie, les informations
commerciales que je lui transmets sur mon entrepres conformément aux réglements du site
et a la législation en vigueur.

N°SIRET:/ /[ /| [/ | | [ | I/

Adressé :

Téléphoné€ : fax :

Adresse Internet:

Courriel :
@
Equipements et prestations :
Moyens de paiement acceptés
. g O Carte VISA
O Piscine O Télévision O Cgr ¢
O Eau chaude O Kitchenette O EuroCard
O Animaux acceptés O Téléphone O American Express
O Acceés facile handicapés O Climatisation 0 MasterCard
[0 Restaurant O Chegue Vacances
O Espéces
O Bar O Cheques
Logement a partir de €TTC

Classement : 200 30 400 500 Etoile(s)

Descriptif :

Vous pouvez nous faire parvenir des informatiomalémentaires aformat électronique apres le
dépdt du présent document ddment rempli et signén respectant les conditions suivantes :

- Descriptif (capacités lits, type de chambre, s#asent, tarifs saisonniers, modalités de
réservations, autres moyens de paiement acceptés;0.mots max)

- Documents graphiques : 1 photo représentatiwette activité et/ou logo de I'entreprise au
format standard JPEG.

Signature®






