
Associations

NOM DE L'ETABLISSEMENT
Le 23/03/2012

Tampon de la structure 

Merci de bien vouloir vérifier les informations renseignées et d'indiquer les 
modifications ou compléments en rouge sur ce document. 
Lorsque les éléments d'une liste sont précédés de : 
     - une seule réponse est possible,  
     - plusieurs réponses sont possibles. 

88250  LA BRESSE  
Tél : 
Fax : 
Email :
Site web : 
Date de mise à jour : 23/03/2012
Offre valable du 23/03/2012 au 31/12/2050
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Slogan :  
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Période(s) d'ouverture  

Indiquez ci-dessous les mises à jour des périodes et horaires d'ouverture 

• Du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Matin Après midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Contact(s)  

Prestataire

Indiquez ci-dessous les mises à jour des contacts 

Informations Prestataire Contact Responsable

Nom de la structure

Civilité

Prénom

Nom

Adresse

Complément adresse

Distribution spéciale

Code postal / Commune

Téléphone 1

Téléphone 2

Télécopie

Email
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Informations Prestataire Contact Responsable

URL

Types & catégorie  

Type d'associations

 Amicales  Assoc. culturelles  Assoc. sportives

 Assoc. musicales  Assoc. religieuses  Assoc. humanitaires

 3ème âge  Centres socio-culturels  Clubs services

 Assoc. de protection animale

Afin de confirmer les informations que vous nous avez données, nous vous demandons d'apposer ci-après le cachet de votre 
établissement, la date, ainsi que votre signature.
En outre, 

         -    En signant et datant ce formulaire, vous vous engagez à vérifier que les photos mises à disposition du SITLOR sont 
libres de droit pour tous usages, promotionnels, commerciaux, dans le cadre du SITLOR. 

         -    Vous autorisez les membres du SITLOR (Système d'Information Touristique - Lorraine) à utiliser les informations ci-
dessus dans le cadre exclusivement de la promotion touristique de la LORRAINE (brochures, salons touristiques, dossiers de 
presse, sites Internet, applications mobiles, bornes interactives …).  

Date : . . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . .                Cachet de votre établissement 

Signature : 
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