
BULLETIN D’ADHÉSION
Merci de retourner ce bulletin d’adhésion, complété et signé, avant le lundi 21 août 2023, par courrier dans 
l’un des 5 bureaux d’information touristique ou par mail : c.nublat@hautjurasaintclaude.fr.

DATE ET LIEU :

J’atteste avoir pris connaissance des services proposés et y adhérer pour l’année 2024.

SIGNATURE : 

PACK PARTENAIRE 2024
Type de partenaire Prix Unitaire

(PU)
Quantité

(Q)
Nom(s) activité(s) Total 

(Q x PU)
� Acteur touristique
� Hébergeur 80 €

� Artisan membre de l’ASF 40 €
� Nouvelle société / hébergement depuis

le 01/09/2022 (justificatif à fournir) Offert

Sous-Total :
Remise plusieurs packs  (à appliquer au Sous-Total) : 

2 packs: -10%     3 packs: -15%     4 packs : -20%    5 packs et plus : -25%

Total Pack Partenaire :

OPTIONS À LA CARTE 2024
Options Prix Unitaire 

(PU)
Quantité

(Q)
Nom(s) activité(s) Total 

(Q x PU)
Présence dans le guide touristique : 1/2 page 200 €
Présence dans le guide touristique : 1 page 400 €
Ecrans dans les Bureaux d’information 
touristique

100 €

Plan de destination 100 €
Gestion de fiche Décibelles Data 90 €
A la rencontre des visiteurs , 1/2 journée 50 €

Total  Option(s)
Total Pack Partenaire + Total Option(s) 

Important : un avis de sommes à payer du service des finances publiques vous sera envoyé au cours de l’année 2024.  
Ce document fera office de facture.

VOS COORDONNEES
PARTICULIER

Nom / Prénom : ..................................................
...............................................................................
Intitulé activité : ..................................................
...............................................................................
Adresse : ...............................................................
...............................................................................
...............................................................................
Tel : .......................................................................
E-mail : ................................................................

PROFESSIONNEL
Nom commercial de la société : ................................................................
Adresse : .......................................................................................................
........................................................................................................................
Nom / Prénom Gérant(e) : ........................................................................
E-mail : ......................................................................................................... 
Téléphone : ...................................................................................................
Fome juridique : ........................................ Code APE : ............................
SIRET : .........................................................................................................
TVA intercommunautaire : .......................................................................
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