
 
 
 

 
 

OFFICE DE TOURISME DE LA VALLÉE DE CLISSON 
Service Groupes 
Place du Minage – B.P. 89124 – 44191 CLISSON Cédex 
Tél : 02.40.54.02.95 / Fax : 02.40.54.07.77 
Courriel : promotion-receptif.ot@clisson.com 
Organisme local de tourisme autorisé par arrêté préfectoral n°AU044060001 
 

1.IDENTITÉ  
Nom de l’organisme........................................................................................................................ 

Nom du responsable....................................................................................................................... 

Adresse .............................................................................................................................................. 

Code postal....................................................  Ville....................................................................... 

Téléphone ......................................................  Fax ........................................................................ 

Courriel ............................................................................................................................................. 

Adresse de facturation ................................................................................................................... 
 

2.PROGRAMME RETENU 
 

Horaires Types de prestations (ex. : visite guidée de Clisson) Tarif / pers. 

   
   
   
   
   
 

A réception de votre réservation, l’Office de Tourisme vous transmettra la confirmation accompagnée des 
bons d’échange et des plans d’accès, dans un délai maximum de trois semaines. Passé ce délai, merci de 
bien vouloir nous contacter pour vérifier la réception de votre réservation. 
Si vous souhaitez souscrire une assurance annulation qui couvre chaque personne du groupe, veuillez nous contacter avant de transmettre cette fiche 
de réservation. 
 

3.PRESTATIONS 
 

Date des prestations :..................................  prix* : ................................................................... 

Nombre d’enfants : ......................................  arrhes à régler (30% du montant total à l’ordre du 

Nombre d’adultes :.......................................  Trésor Public) : .................................................  

Nombre de chauffeurs : ..............................  Nature du groupe : 

Heure du rendez-vous : ..............................  Seniors  Adultes  Scolaires Classe de : ..............  

Lieu du rendez-vous : ..................................  Autres (à préciser) ............................................ 

Langue de la visite : ......................................  nationalité :.......................................................... 
* prix nets par personne (chaque tarif de prestation est valable pour un nombre minimum de participants indiqué dans notre catalogue 
groupes). Concernant la restauration, le nombre de convives confirmé impérativement 72h avant la date de la prestation, sera le nombre 
minimum facturé. Une gratuité (chauffeur ou accompagnateur) pour 35 personnes payantes. 
 

 

Date : ...............................  Signature : 
   (précédée de la mention lu et approuvé après avoir pris connaissance des 
Cachet de l’entreprise :   conditions de vente) 


