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Représenté par
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Tél Portable
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Site web
Page facebook

Chéquier avantages - Mon offre  

NOTRE PARTENARIAT 2021
Bulletin d'engagement 2021

TRAITEURS
A retourner avant le 15/12/2020

JE M'ENGAGE !

UN PARTENARIAT GRATUIT !

………………………………………………………………………………….……………………………………………………

Sous réserve  de la fourniture de vos éléments (bulletin, images et informations) dans le délai imparti, ce 
partenariat vous permet de : 

Développer votre notoriété et promouvoir votre activité
Faire partie d'un réseau engagé
Bénéficier de conseils et services de notre équipe d'experts

………………………………………………………………………………….……………………………
………………………………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………….………………………………………………………

Merci de détailler, ci-dessous, votre offre promotionnelle qui sera promue dans le chéquier 
avantages distribué gratuitement à 10 000 exemplaires dans les commerces de la Terre d'Argence. 

Ex: 1 entrée offerte pour 2 menus achetés.

…………………………………………… …………………………………….…………
………………………………………………………………………………….……………………………………………………

………………………………………………………………………………….……………………………

JE COMMUNIQUE MES INFORMATIONS !

Descriptif de mon  offre promotionnelle 2021 : 

→ Complétez, ci-dessous, les informations relatives à votre activité.
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La description de mon établissement / mon activité : 

Tarif menu  : …………….. Tarif carte : A partir de …………..........

 Menu enfant Tarif : ………………

 Ouvert toute l'année  Fermeture annuelle (préciser dates) : …………………………

 Ouvert Lundi  Midi  Soir
 Ouvert Mardi  Midi  Soir
 Ouvert Mercredi  Midi  Soir
 Ouvert Jeudi  Midi  Soir
 Ouvert Vendredi  Midi  Soir
 Ouvert Samedi  Midi  Soir
 Ouvert Dimanche  Midi  Soir

Horaires  d'ouverture : 

Remarques :

Services proposés  A emporter

 Livraison avec minimum de commande (préciser) : ………

Langues parlées  Anglais  Allemand  Italien
 Espagnol  Autre : ……………..

Modes de paiement  Carte bancaire  Chèques vacances
 Tickets restaurant

 Labels : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Descriptif de mon établissement / mon activité (350 caractères maximum): 

TRAITEURS

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Spécialités (Type de cuisine)  : ……………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………

 Livraison sans  minimum de commande

→ Finalisez, ci-dessous, votre engagement.
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�  Je m'engage à devenir partenaire de l'Office de Tourisme pour l'année 2021. 

Fait à ……………………………………………., le ………...…/…………./……..

Une question, un conseil ?
L'équipe de l'Office de tourisme est à votre disposition. 

Par téléphone au 04 66 59 26 57
Par courriel à tourisme@laterredargence.fr

Signature

TRAITEURS

Merci de joindre 3 à 5 images de votre établissement en haute définition 300 DPI 
(format JPEG) par courriel à tourisme@laterredargence.fr

JE SIGNE !
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