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	Partie réservée à l’Office de Tourisme :

Nom Prénom du conseiller touristique :……………………………………BT :…………………………………….

Motif d’annulation de la prestation : météo nombre inscrits autres. Préciser : …………



Partie à compléter par vos soins

VOS COORDONNEES

Prénom : ………………………………..…… Nom : …………………………………	……………………

soit un montant de :	euros

Date du jour : __ / __ / _____		Signature

 RIB (à votre nom) pour remboursement par virement

Services Administratifs - Allée du Lieutenant Farmont–63240 LE MONT-DORE
e.mail : ot.sancy@sancy.com
----------------
Organisme local de tourisme autorisé par arrêté préfectoral -  AU063030001
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