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Pour vous inscrire, imprimez et compl tez la pche suivante en remplissant les champs libres et en
cochant les cases correspondantes puis renvoyez-la accompagn®e de votre r glement.

Ul INFORMATIONS SUR L’ACTIVITE

4 DONNEES PRINCIPALES

TYPE : O Bar O Pub O Piano Bar o Bar " th mes
o Casino O Bowling o© Billard O Discoth que

NOM DE L’ETABLISSEMENT :

TELEPHONE : FAX :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

SITE INTERNET : E-MAIL :

LIEN VERS VOTRE PAGE DE RESERVATION :

(ex : www.bar.com/reservation)
NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE A CONTACTER :

SECTEUR GEOGRAPHIQUE :
O C1te Picarde - Baie de Somme O Amiens - Ami®nois O Vall®e de la Haute Somme

4 DESCRIPTION (80 mots maximum)
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4  RUBRIQUE «A SAVOIR»

NOMBRE DE SALLES :

LANGUES PARLEES : O Francais o© Anglais O Ne®erlandais
O Allemand o© Espagnol o Italien

ENTREE PAYANTE : O Oui O Non

INTERDIT -18 ANS : O Oui © Non

INTERDIT -25 ANS : O Oui © Non

RESERVATION DE TABLE : © Oui © Non

ACCES HANDICAPES : ©O Oui © Non

ANIMAUX ACCEPTES: : ©O Oui © Non

RECEPTION GROUPES: © Oui © Non

MODES DE PAIEMENT : O Espece © Ch que o CB O Eurocard / Master.
O Visa O Travellers © Ticket Rest. © American exp.
© Ch que D®jeuner © Ch que Vacances

TYPE DIAMBIANCE (ex : jazz) :

4 RUBRIQUE «SERVICES»

O Vestiaire © Vestiaire payant © Organisation dianniversaire O Parking surveill®
O Snack O Navette retour © Distributeur de billets

4 RUBRIQUE «EQUIPEMENTS ET PRESTATIONS»

O Bar O Chemin®e O Terrasse
O Billard O Toilettes O Piano bar O Discoth que

4 «FERMETURE»

Indiquez la (les) journ®e(s) ou/et la p@riode de fermeture durant lfann®e :
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\/ PAIEMENT

BENEFICIEZ DE NOTRE OFFRE DE BIENVENUE : 2 MOIS GRATUITS |
VALABLE POUR TOUS LES NOUVEAUX ABONNES

ABONNEMENT DE 1 AN : 118,400 TTC (soit 99,000 HT)
11,840 TTC / mois 8 2 mois offerts

Nous r@alisons ®galement VOS VISITES VIRTUELLES & 360A " partir de 120 O HT
Renseignements au 03 22 30 56 35 ou par e-mail : info@destination-somme.com
R™glement par ch” que uniquement " lfordre de NORA SARL.

Je d®sire recevoir une facture par mail : O Oui © Non
Adresse e-mail pour la facturation :

W COORDONNEES DE FACTURATION ET VALIDATION

NOM DU SOUSCRIPTEUR :

NOM DE LA SOCIETE :

TELEPHONE : FAX :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
E-MAIL :

O Jai lu et j’accepte les Conditions Générales de Ventes (" t®l®@charger sur le site)

FAITA: SIGNATURE OU CACHET

LE :

Renvoyez votre pche diinscription accompagn®e du r glement
et de 4 photos maximum (papier ou nume@rique sur CD) ~ lladresse suivante :

NORA SARL
26, rue de la Ferté - 80230 Saint Valery sur Somme

Votre annonce sera publi®e d s r@ception




