Questionnaire

(hors restaurants et hébergements)

Mise a jour de vos informations pour 2025

INFORMATIONS IMPORTANTES

CE QUESTIONNAIRE EST A NOUS RETOURNER COMPLETE SEULEMENT SI VOUS N’AVEZ PAS
D’ACCES EXTRANET VIT.

Si vous avez un accés extranet VIT, vous vous engagez 3 mettre 3 jour vous méme votre fiche
en vous connectant a votre compte.

Si vous gérez plusieurs structures, merci de nous retourner un questionnaire par structure.

Contactez-nous au 04 66 31 82 73 ou tourisme@margeride-en-gevaudan.com
pour demander un atelier individuel de formation «Extranet VIT»

Nom de votre structure:

Périodes d’ouvertures :

Période 1

Période 2

Owvertdu . .............. ... ......... o7 2025
Lundi de........... o A etde........... o A

Mardi de........... o A etde........... o A
Mercredi de........... Lo A etde........... o A

Jeudi de........... o A etde........... o A
Vendredi de........... o A etde........... o A
Samedi de........... o A etde........... o A
Dimanche de........... o A etde........... o AP
Owvertdu. .......................... QUL. o o e e et 2025
Lundi de........... o A etde........... o AU

Mardi de........... o AU etde........... o AU
Mercredi de........... o A etde........... o A

Jeudi de........... o A etde........... o A
Vendredi de........... o A etde........... o A

Samedi de........... o A etde........... o AU
Dimanche de . .......... o A etde........... o AU

Quels modes de paiement acceptez-vous ?

CB Cheques Cheques vacances Especes




Vos tarifs (selon (o saison et le type de structure):

Adulte:de. . ................ €-Q ..o €
Enfant:de.................. €- ..o €
Heure:de.................. €-0 .. €
Journée:de. . ................ €-a ... €
Demi-journée:de. ... .............. €-Q ... €
Autre:de. .. ............... €-a ... €
Ftes-vous présents sur les réseaux sociaux ?|__|Facebook Instagram

En quelle(s) langue(s) pouvez-vous accuelllir / guider vos clients ?

Groupes acceptées X )0ui (ONon Animaux acceptés AT)0ui (ONon
Si vous étes un prestataire d’activité :

Dans le cadre de vos activités, vous proposez :

de lanimation de l'encadrement de la location de matériel

Si vous gérez un équipement de loisir ou un site de visite :

En quelle(s) langue(s) sont vos paNNeauX eXPUCATITS ©... e, .

Visite individuelle libre OOUi ONon Durée de 3 visite libre :

Visite individuelle guidée (7)0ui (O)Non Durée de (3 visite guidée :

——=———.  IMPORTANT :

@ Envoyez nous des photos mettant en valeur votre structure a3 'adresse :
tourisme@margeride-en-gevaudan.com

(Privilégiez le format paysage |<«—»| pour les photos)

|:| Jaccepte que I'Office de Tourisme mette 3 jour mes informations en mon nom

Date: Signature :

Nom :
Prénom :
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