NOTICE D'INFORMATION A RETOURNER EN MAIRIE
(résidences de tourisme)

Tél. : 0596621074 fax : 0596623015 emalV/pt@mairie-sainte-luce.fr
*mentions obligatoires.

Je soussigné&dMonsieur OMadame CO0Mademoiselle*

représentant I'entreprise (merci d’indiquer nom légal, suivi s'il y a lieu dmom usuel entre parenthéses)

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

Inscrite a ladd CCIM ou a lald Chambre de métiers*
N°SIRET:/ [/ [/ [ [/ | [ | | [ | [*

Adresse :

Téléphone : et/ouGSM :

Fax:

Adresse Internet:

Courriel :
@
Equipements et prestations : %Oyégﬁtge\?f'se Xjem acceptes
o - ocs
O Piscine O Télévision O EuroCard
O Eau chaude O Kitchenette O American Express
O Animaux acceptés O Téléphone O MasterCard
O Acces facile handicapés O Climatisation O Dinners Club
O Vue sur mer O Cheque table
O Cheque restaurant
> ; O Chéque Vacances
Logement a partir de - - € .TTC O Tickgt Restaurant
pour ___ mois, semaine(s) jours O Chéque Déjeuner
O Chéque
Proximité :
Plage : Km ; Commerce : Km

Résidence classédd oui [ non

Descriptif :

Vous pouvez nous faire parvenir des informatiomagémentaires au format électronique de
préférenceen respectant les conditions suivantes :

- Descriptif (capacités lits, type de chambre, sgasent, tarifs saisonniers, modalités de résenstio
moyens de paiement acceptés, .... 150 mots max)

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

Signature*



