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

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , représentant légal de la structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . adhère 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 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

ADRESSE DU RESPONSABLE DE LA STRUCTURE ADHÉRENTE (informations privées)	
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COORDONNÉES DE L’ÉTABLISSEMENT (informations publiques) 
Activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Site internet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° SIRET (obligatoire à partir du 1er septembre 2026) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code APE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . Numéro RCS (registre du commerce) : . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .
Numéro d’immatriculation Atout France : . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Renouvellement d’adhésion (ne fournir que la copie de votre assurance Responsabilité Civile)

 Nouvelle adhésion ou bien en cas de mise à jour nécessaire, joindre à ce document :

- Copie de votre assurance Responsabilité Civile
- Copie de votre diplôme
- Extrait de Kbis / URSSAF de moins de 3 mois
- Autorisation Atout France s’il y a
- Photos hiver et été (en haute-définition)

 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)

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											            

  Je m’engage, en cas de commercialisation en ligne, à signer la convention de partenariat 				  
										        



 
  J’atteste sur l’honneur respecter les obligations légales et les dates limites de remise des éléments  
Je souhaite programmer la séance photo avec le community manager de Pays des Écrins Tourisme en . . . . . . . . . . . . . .  
(ex : mars 2027) Je le contacterai afin de convenir d’un rendez-vous (avant le 15/10/26 pour l’hiver / avant le 15/03/27 
pour l’été) : 06 82 39 94 71 / webmanager@paysdesecrins.com

 

RÉCAPITULATIF

ADHÉSION OBLIGATOIRE MINIMALE (une adhésion par N° SIRET) : 15€ 

SOUHAITEZ-VOUS L’OPTION PLACE DE MARCHÉ / COMMERCIALISATION ?   

+ PACK PRESTATAIRES D’ACTIVITÉS  . . . . . . . . . . . . .   X . . . . . . . . . . . . . .  = . . . . . . . . . . . . .     
 
OU  PACK BUREAU DES GUIDES / ESF / ESI  350€  X . . . . . . . . . . . . . .  = . . . . . . . . . . . . .     

+  (optionnel) PAGE DE PUBLICITÉ DANS LE MAGAZINE DE DESTINATION : 300€     
  		  (sous réserve de disponibilité) 
 

TOTAL À PAYER (ADHÉSION INCLUSE) =  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 

  NB : Une adhésion est effective et confirmée lorsque le dossier est complet (bulletin d’adhésion signé, règlement 
et pièces justificatives fournies).   

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

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

BON DE COMMANDE

L’ensemble des packs et services proposés sont détaillés dans le guide du partenaire joint. 
Veuillez cocher les options retenues puis calculer le prix total :

Signature et cachet :

PACK PRESTATAIRES D’ACTIVITÉS 

  130€

PACK BUREAU DES GUIDES / ESF / ESI

  350€

PAGE DE PUBLICITÉ DANS LE MAGAZINE DE DESTINATION

  300€

  100€ / pack / activité

Préciser les noms des structures : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Tarif « spécial multi-activité »  
(même N° SIRET)


