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Questionnaire re colte d’information Prestataire d’activite s 

Nom de votre structure : Reçu le :  …………….. 
Saisi le : …………….. 

Par : ………………… 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Identification 

Moyens de communication : (OBLIGATOIRE. Ces moyens de communication sont ceux qui sont diffusés au grand public. Optimisez la 

promotion! sans moyens de communication renseignés, tous les efforts de diffusion sont vains) 

Moyens de communication Coordonnées de la structure Coordonnées du propriétaire si différente 

Nom   

Adresse   

Téléphone   

Mél   

Site web (URL)   

Page facebook   

Twitter   

Tripadvisor   

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Présentation 

Descriptif court : (OBLIGATOIRE. Texte d'accroche permettant de comprendre la nature de votre prestation. Ne doit pas contenir d'horaire, de 

tarif, d'info de réservation, de N° de tél, de lieu... puisque ces informations existent par ailleurs, ce qui constitue une double saisie. À noter : 

limité à 255 caractères, espaces et ponctuations compris) 

 
  
 

 

Descriptif détaillé : (OBLIGATOIRE. Le descriptif détaillé est complémentaire du descriptif court et non redondant. En effet certains sites web 

affichent ces deux champs à la suite, y compris celui de Terra Volcana 

Conseils : descriptif et rédactionnel mettant en valeur votre structure et son environnement. Eviter tout renseignement déjà dans ce 

questionnaire (nb de chambres...).) 

 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prestations  

Stationnement :     Parking gratuit          Parking payant 

Accueil de groupes :  Oui          Non 

Types de groupes  :   Groupe affaire / incentive  Groupe scolaire / Colonie de vacances  Autres types de groupe 

                        (association, regroupement familial…) 

Taille groupe max : (Notez ici la capacité d'accueil de groupe adaptée au site) 

Offres adaptées à des clientèles spécifiques :         Spécial famille avec enfants   

 

Langues parlées :      Allemand          Anglais   Espagnol          Italien    Néerlandais         Portugais 

 

Animaux acceptés :  Oui          Non 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ouverture :(OBLIGATOIRE) 

Date de début : ………………………… Date de fin : ………………………   

 

Ne rien remplir, réservé 

à l’Office de Tourisme 
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tarifs  

Modes de paiement (OBLIGATOIRE):  Carte bancaire / crédit  Espèces  Chèque  Chèque Vacances 

     Paiement en ligne  Virement 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prestataire d’activités culturelles 

Arts et culture :  Artisanat         Photographie   Théâtre 

Gastronomie :  Gastronomie  Produits régionaux   Viticulture  

Loisirs créatifs :  Céramique          Ferronnerie   Gravure   Loisirs créatifs   Poterie  

   Sculpture  Verrerie / Vitrail  

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prestataire d’activités sportives 

Pêche :    

Sport aérien :  

Sport cycliste :   

Sport d’eau :  Canoë Kayak        Canoë raft   Stand up paddle 

Sport de grimpe / de corde :   Escalade         Parcours aventure / accrobranche    Via Ferrata 

Sport en eau vive :  Canoë Kayak     Rafting   Randonnée aquatique 

Sport équestre :  Equitation        Poney    Randonnée équestre 

Sport mécanique :  Kart       Quad  

Sport pédestre :  Course d’orientation       Marche nordique  Marche active   Randonnée pédestre      

   Trail    

 

Habilitations prestataires :  Accompagnateur moyenne montagne       Guide tourisme équestre   Guide conférencier 

   

________________________________________________________________________________________________________ 

Labels / Guides complémentaires 

Guides touristiques  :                    Guide Le Routard  Guide Michelin   Petit Futé  

National :         Valeurs Parc Naturel Régional 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Diffusion 

Les institutionnels (CRT, Département, autres OT…) puisent dans la base de données APIDAE, ainsi vos offres et les informations peuvent 

potentiellement remonter sur leur site internet 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Multimédias 

Merci de nous préciser les crédits photos. 

Nous vous remercions de nous transmettre tout type de multimédia (photo numérique 10 Mo max, lien webcam, fichier PDF 10 Mo max, 

vidéo) pour toutes vos prestations, de préférence par mail ou autre support numérique (CD, DVD). 

 

Remarques internes : pour  finaliser votre mise à jour merci de nous renvoyer également les deux autres documents en pièces jointes 

complétés et signés à savoir : 1/Conditions adhesion Référencés Apidae et 2/ Contrat de Concession de Droits de données 

 

Fait le____/____ / ________ 

 

Signature 

 

Les informations fournies dans ce questionnaire sont potentiellement publiées et seront centralisées dans la base Apidae. 

Elles pourront être exploitées par différents partenaires. 

Merci de votre collaboration 


