
Société :  ..................................................................................................................................................

Nom :  ...........................................................................................................................................................

Prénom :  .................................................................................................................................................

Fonction :  ..............................................................................................................................................

Adresse :  ................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Tél :  ....................................................................... Fax :........................................................................

Courriel :  .................................................................................................................................................

Site :  ..............................................................................................................................................................

■    Souhaite recevoir la brochure 
« Groupes 2010 Haute-Marne »

■    J’accepte de recevoir par courriel toutes les 
actualités touristiques de la Haute-Marne

Pour mieux vous connaître :

« La Haute-Marne … »

■   une destination ■   une étape dans un circuit

« Vos clients … » 

■   Séniors ■   Scolaires

■   Groupes avec hébergement : 

 ■   en hôtel ** ■   en hôtel *** ■   autre  ...................................

Durée de vos voyages : 

■   Visites à la journée  ■   1 à 2 nuits  ■   + de 2 nuits

Effectif moyen des groupes :  ......................    personnes

Périodes des voyages :  ....................................................................................................

« Les thèmes de vos circuits … »

■   Histoire et Patrimoine ■   Savoir-Faire et Artisanat

■   Terroir et Gastronomie ■   Bien-Être

■   Spectacles et Divertissements

Contact : Sophie VALLAT au 03.25.30.39.08 - Fax : 03.25.30.39.05


