
Bulletin d’adhésion
VOS COORDONNÉES PUBLIQUES 
Nom de l’établissement : ..........................................................................................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................

CP :  ................................Commune : ........................................................................................................................................................................................

Téléphone fi xe : ................................................................................Portable : .......................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................................................................................

Site internet : ............................................................................................................................................................................................................................

VOS INFORMATIONS PRIVÉES (UTILISATION INTERNE ET NON COMMUNIQUÉES)

Nom et prénom : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Email : ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (si différente de l’établissement) :  .....................................................................................................................................................................................................

CP :  .................................... Commune : ...............................................................................................................................................................................................................

Téléphone fi xe : ..............................................................................................Portable : ....................................................................................................................................

A PRÉPARER
• Preuve de classement, si vous possédez une location
• Descriptif attractif
• Photos format paysage impératif 1200*900 format JPEG dont vous avez la propriété (par envoi mail)

VOTRE ACTIVITÉ CATÉGORIE TARIFS  TTC
 Commerces (bouches, produits du terroir, souvenirs, prestations de service…) 80€

 Campings et Hôtels 110€

 Hôtels restaurants 130€

 Meublés saisonniers - gîtes - chambres d’hôtes 90€

 Restaurants, ventes à emporter 100€

 Loisirs et lieux de visites 110€

 Centre équestre 90€

 Location de lieux événementiels 140€

 Supplément hors territoire 50€

Montant à régler

  Je souhaite être partenaire de l’offi  ce de tourisme Lisieux Normandie en 2026 et je m’engage à transmettre les informations concernant mon   
 établissement,  j’autorise l’offi  ce de tourisme Lisieux Normandie et Calvados tourisme à transmettre et à utiliser les éléments communiqués (textes et  

 photographies) selon les CGU de Calvados tourisme, j’atteste de la conformité des informations transmises et je m’engage à payer le montant de cotisation  
 correspondant.
 Je m’engage à disposer de tous les moyens, et qualifi cations requises en conformités avec la réglementation en vigueur (diplômes, agréments…) 
 pour exercer mon activité, tel que déclaré dans le présent bulletin.
 Je m’engage à insérer sur mon site internet, (si vous en avez un), un lien de renvoi vers le site internet www.lisieux-normandie.fr et d’affi  cher sur mes outils
 de communication “partenaire de l’offi  ce du tourisme Lisieux Normandie”.

 Je souhaite rejoindre le groupe whatsapp partenaires

Règlement :   Chèque à l’ordre du Trésor Publique    Virement

LISIEUX NORMANDIE
partenaire

Revenons à l’essentiel

Fait à : ...................................................................................................................

Le : ........................................................................................................................

Cachet et signature :

Offi  ce de Tourisme Lisieux Normandie  - 11 rue d’Alençon 14100 LISIEUX - + 33 (0)2 31 48 18 10 - pgris@agglo-lisieux.fr


