
1 

 

 



2 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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 Votre structure Vous 

Nom   

Adresse   

Téléphone   

Mél   

Site web (URL)   

Page facebook   

Twitter   

Tripadvisor   

N° APE  

N° RCS  

N° SIRET  

Mode de gestion                             o privé                                                               o public 

Présentation 

Descriptif court : (OBLIGATOIRE) 

 

 

  

 

 

Descriptif détaillé : (OBLIGATOIRE).  
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Type de service :   

Divers 

      [  ] Animaux 

Pratique 

      [  ] Assurance / Mutuelle 

      [  ] Banque 

      [  ] Agence de location de véhicules 

      [  ] Carrossier 

      [  ] Centre de contrôle technique 

      [  ] Garage 

      [  ] Magasin de cycles 

      [  ] Station service 

      [  ] Agence immobilière (locations) 

      [  ] Agence immobilière (transactions) 

      [  ] Laverie / Pressing / Blanchisserie 

Santé 

      [  ] Ambulances 
 

      [  ] Cabinet de radiologie / Echographie 

/ Scanner 

      [  ] Clinique 

      [  ] Centre de soins 

      [  ] Hôpital 

      [  ] Hypnothérapeute 

      [  ] Laboratoire d'analyses médicales 

      [  ] Matériel médical 

      [  ] Opticien 

      [  ] Ostéopathe 

      [  ] Pharmacie 

      [  ] Réflexologie 

      [  ] Sophrologue 

      [  ] Vétérinaire 

      [  ] Angiologue 

      [  ] Cardiologue 

      [  ] Dentiste 
 

      [  ] Diététicien 

      [  ] Infirmier 

      [  ] Masseur-kinésithérapeute 

      [  ] Médecin 

      [  ] Médecin spécialiste 

      [  ] Nutritionniste 

      [  ] Psychologue 

      [  ] Podologue / Pédicure 

Transport 

      [  ] Bornes de recharge pour véhicules 

électriques 

      [  ] Borne de recharge pour 2 roues 

électriques 

      [  ] Autocaristes 

      [  ] Taxi 
 

 

       

 

 
 

  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prestations   

Equipement / Stationnement :  o Parking gratuit  o Parking payant   o Parking à proximité  

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

Animaux acceptés :      o Oui         o Non 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ouverture :(OBLIGATOIRE) 

Périodes d'ouvertures :   du                                                                au  

Jours et horaires d’ouverture :  

Lundi :  de …………h à …………h   et de …………h à …………h      Vendredi : de …………h à …………h   et de …………h à …………h    

Mardi :  de …………h à …………h   et de …………h à …………h      Samedi : de …………h à …………h   et de …………h à …………h    

Mercredi : de …………h à …………h   et de …………h à …………h     Dimanche : de …………h à …………h   et de …………h à …………h    

Jeudi : de …………h à …………h   et de …………h à …………h     

Congés annuels :    

 

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

    o Paiement en ligne 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Labels / Guides complémentaires 

Guides touristiques National   o Valeurs Parc Naturel Régional 

 

________________________________________________________________________________________________________ 
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« Une image vaut mille mots »  

 

Prenez le temps de choisir les photos qui permettront de 

mettre en valeur votre structure. 

 

 

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). 

 

Merci de nous préciser les crédits photos. 
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Fait le____/____ / ________ 

 

Signature 

 

Les informations fournies dans ce questionnaire sont potentiellement publiées et seront 

centralisées dans la base de données informatiques APIDAE.  

Elles pourront être exploitées par différents partenaires. 


