CASSIS

Formulaire
d’incription

Devenez partenaire de I'Office du Tourisme de Cassis

A retourner avant le lundi 19 février

Vos informations

Nom Prénom Nom commerce ou activité

Numéro de téléphone Email

Adresse de facturation

Formule
Formule partenariat Formule partenariat privilege
Formule partenariat dépot Je suis déja partenaire et je souhaite
de document garder mon partenariat a l'identique

Insertion plan

1série 2 séries 3 séries
(plan de comptoir) (plan de comptoir) (2 séries plan de comptoir + 1série de
plan plié)
Format L7 x H4,5 Format L7 x H4,5 Format L7 x H4,5
Format L10 x 4,5 Format L10 x 4,5 Format L10 x 4,5
Format L7 x H9,4 Format L7 x H9,4 Format L10 x 4,5

Je suis déja partenaire et je souhaite garder mon insertion a l'identique.

Date: Signature:



