
FORMULAIRE D’ADHÉSION 2026/2027
PARTICULIERS / ASSOCIATIONS
à l’association Office de Tourisme Communautaire  
du Pays des Écrins
21 Venelle du Poilu - 05340 Vallouise-Pelvoux

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . 
adhère en tant que particulier à l’association Office de Tourisme Communautaire du Pays des Écrins pour l’année 
2026-2027 (du 1er octobre 2026 au 30 septembre 2027).									      
														               

Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom commercial : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 
N° SIRET (obligatoire à partir du 1er septembre 2026 pour les associations) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’Office de Tourisme Communautaire du Pays des Écrins collecte des données à caractère personnel nécessaires au traitement informatique de 
votre inscription, à son suivi. Vous pouvez à tout moment vous désinscrire en cliquant sur le lien hypertexte prévu à cet effet en bas de chaque 
communication, soit en adressant un courriel à partenariats@paysdesecrins.com, soit par courrier, en justifiant de votre identité.
Conformément au RGPD, vous bénéficiez du droit d’accès et de rectification, de mise à jour, de portabilité et de suppression des données 
vous concernant que vous pouvez exercer auprès du responsable du traitement des données de l’OTC du Pays des Écrins. Sauf avis contraire 
de votre part lié à une limitation ou à une opposition au traitement de vos données personnelles, nous nous réservons la possibilité d’utiliser 
ces informations pour vous faire parvenir diverses documentations. Vous disposez également de la faculté d’introduire une réclamation 
auprès de la CNIL.

		  	
 J’accepte de recevoir des mails et newsletters pro de la part de l’Office de Tourisme Communautaire du Pays 

des Écrins	

Pour les associations :
 J’opte pour la délégation de saisie APIDAE afin de créer et de mettre à jour l’ensemble de mes fiches de 

manière autonome (après avoir suivi une courte formation d’une demi-journée avec notre référente)

ADHÉSION : 15€                                                                            

Règlement dématérialisé  
   Virement (Crédit Agricole - IBAN FR76 1130 6000 6248 1195 9984 123-AGRIFRPP813)  

Objet : ADHÉSION2026-2027-NOM DE L’ADHÉRENT 
Possibilité de régler directement dans les Bureaux d’Information Touristique  

par carte bancaire et en plusieurs fois par chèque 

Fait le  . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . .  

À . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
										        

Signature et cachet :

 
													           


