
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2020 : 
VISITE GOURMANDE, PRODUCTEUR, 

Merci de renseigner 1 fiche par établissement 
 

COORDONNÉES  DE L’ÉTABLISSEMENT 

Nom et adresse de l’établissement :  _______________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________ 

Nom des propriétaires :  _________________________________________________________________________  

Téléphone : ________________________________ Portable : __________________________________________ 

Site Web : _____________________________________________________________________________________ 

Email :  _______________________________________________________________________________________  

 

LANGUES PARLÉES 

❑ Allemand     ❑ Anglais     ❑ Espagnol     ❑ Néerlandais     ❑ Italien     ❑ Autre : ___________________________ 

 

DESCRIPTION : Texte pour le Guide Vacances et site internet : 70 mots max. (nous nous réservons le droit de 
réduire votre texte en fonction de l’espace disponible tout en préservant sa compréhension) : 
 
Descriptif (texte promotionnel) : ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
ACCESSIBILITÉ : Label « Tourisme & Handicap »    ❑ Moteur     ❑ Auditif     ❑ Mental      ❑ Visuel 
 
LABELS 
❑ Cave touristique ❑ Bienvenue à la Ferme ❑ Agriculture Biologique (AB) ❑ Accueil Paysan  
❑ Accueil Vélo  ❑ France Passion  ❑ Qualité Tourisme   ❑ Les P’tits Curieux  
❑ Loire à Vélo  ❑ Patrimoine Culinaire de la Région centre   ❑ Vignobles & Découvertes 
 
❑ Autre : ______________________________________________________________________________________ 
 
 
ÉQUIPEMENTS 
❑ Accès handicapés ❑ Aire de pique-nique  ❑ Accueil Camping-car  ❑ Jeux pour enfants  
❑ Parking   ❑ Parking autocar   ❑ Salle de réunion : capacité : ___________  
       
SERVICES 
❑ Animaux acceptés ❑ Oui  ❑ Non  ❑ Sous conditions : ___________ / ___________ € 
❑ Accès wifi  ❑ Boutique ❑ Documentation touristique  ❑ Visites pédagogiques 
 
 
AUTRES ÉQUIPEMENTS QUE VOUS SOUHAITEZ AJOUTER : ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 



 
MOYENS DE PAIEMENT / TARIFS  
❑ Carte bancaire     ❑ Chèque Vacances     ❑ Ticket Restaurant     ❑ Chèque     ❑ Espèces     ❑ Virement 
 

 

PÉRIODE D’OUVERTURE ANNUELLE : _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Basse Saison 

merci de préciser les dates : 
du :  __ / __   au :  __ / __ 

Haute Saison 
merci de préciser les dates : 
du :  __ / __   au :  __ / __ 

 
Horaires et jours 

d’ouverture 
 

  

 

 

CONDITIONS DE VISITE GRAND PUBLIC : 

❑ Accès boutique uniquement : pas de visite proposée 

❑ Visite libre : Tarif / pers.  : adulte : _________ € - enfant : _________ € 

❑ Visite guidée : Tarif / pers.  : adulte : _________ € - enfant : _________ € 

❑ Dégustation : Tarif / pers.  : adulte : _________ € - enfant : _________ € 

 

 

 

CONDITIONS DE VISITE GROUPE : 

Capacité d’accueil : ________     

❑ Visite libre : Tarif / pers.  : adulte : _________ € - enfant : _________ € 

❑ Visite guidée : Tarif / pers.  : adulte : _________ € - enfant : _________ € 

❑ Dégustation : Tarif / pers.  : adulte : _________ € - enfant : _________ € 

 

 
 
Si vous avez choisi des services additionnels :  
Lien URL vers votre vidéo : _______________________________________________________________________  

Lien URL vers votre film pour diffusion dans nos Offices de Tourisme : _____________________________________  

Lien URL vers votre visite virtuelle : _________________________________________________________________ 

 
 
Fait à ________________________________________  le ________________________________________ 
Signature / cachet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OFFICE DE TOURISME VAL DE CHER CONTROIS I 60, rue Constant Ragot I 41110 SAINT-AIGNAN 
Aline Fournet : 02 54 75 22 85 I accueil@sudvaldeloire.fr I www.sudvaldeloire.fr 
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