BON DE COMMANDE 2027
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PARTENARIAT

i -1 page sur site internet
sficiez 4@ - RoadBOOK : Votre établissement recommandé dans des carnets de voyage personnalisés créés par nos
~ conseillers en séjour. Un carnet de voyage sur mesure transmis a nos visiteurs par mail ou par SMS
i - Services aux partenaires (voir au verso)

Hoétel camping résidence EN Pays bigouden v 50 % a partir du 2°m établissement

1erétablissement 110,00 € HT [ A partir du 2™ établissement 5500 € HT [
(s'applique sur le tarif du partenariat le moins élevé)

Hotel camping résidence HORS Pays bigouden v 50 % a partir du 2°™ établissement

1 établissement 143,00 € HT [] A partir du 2¢™ établissement 71,50 € HT O

(s'applique sur le tarif du partenariat le moins élevé)

-+

SUPPLEMENT PAR CHAMBRE OU EMPLACEMENTS
en fonction des étoiles / tarifs identiques Pays bigouden ou hors territoire

O HOTEL: tarif par chambre : 1*: 0,80 € [ 2**: 1€ [ 3***:1,20 € [ 4****:140 € [ 5*****:160 €

Tarif de base de votre établissement ............. ), chambres S HT

0 CAMPING : tarif par emplacement
LOCATIF 1*:080€/2**:1€[3**:1,20 € [4****:140€ [ 5****:160 €

NU : 1*:040€/2**:0,50 € /3**:060 €/4****:0,70 € [ 5****:0,80 €
Tarif a l'unité .............. ) QTR emplacements locatifs SRS HT
Tarif a l'unité .............. ) QT emplacements nus T — HT

[0 RESIDENCE : tarif par chambre

Tarif de base de votre établissement +1€ X ............. chambres T oreeseneeseneenne HT
OPTION ENCARTS PUB avec votre visuel et logo
N’OUBLIEZ PAS LE VERSO . Communiquez a votre image dans le carnet des bonnes adresses
& DE CE DOCUMENT POUR: 1 page entiére intérieure (L:14,5 cm x H: 22,5 cm) 95000€ HT O

1) Calculer le montant total de
votre commande (partenariat,
supplément chambre ou
emplacement, publicité, écrans)

1 page derniére de couverture (L:16cmxH:24cm) 1500,00 € HT [
dans le carnet des bonnes adresses
ou les guides «mer & nature» ou «tradition & patrimoine»

2) Signer votre bon de commande ECRANS
Communiquez dans nos accueils
Slide visuel (format jpg, paysage) 100,00 €HT D 112
Vidéo 30 secondes (format MP4 ou Moy, paysage) 250,00 € HT D



-UN ESPACE PROFESSIONNEL DEDIE SUR NOTRE SITE WEB :
www.destination-paysbigouden.bzh/pratique/
loffice-de-tourisme/espace-pro

- UN RESEAU PROFESSIONNEL : rencontres, visites d’entreprises,
: groupes de travail,...

- UNE COMMUNICATION RENFORCEE : réseaux sociaux, presse,
phototheque

- UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE : labels, numérique,

- développement de votre activité

- DES INFORMATIONS REGULIERES : newsletters et veille
réglementaire

- QUOTA DE DOCUMENTATION au dela du quota remis,
commande possible (voir avec le service partenariat)

MONTANT TOTAL DE VOTRE COMMANDE

TOTAL GENERAL HT (partenariat de base, suppléments lignes, photos, insertions)  ..ccceeieeeiieeiieeenennns €
TVA 20% a calculer selon montant HT o reeeeeeneeneeanas €
TOTALTTCAREGLER s €

Réglement par virement (IBAN : FR76 1380 7000 4633 7215 7867 953 / BIC : CCBPFRPPNAN) merci de nous informer du virement,
CB ou chéque (2 I'ordre de Destination Pays bigouden)

-Le BON DE COMMANDE rempli et signé
- La FICHE DE RENSEIGNEMENTS dOment complétée
- Le REGLEMENT

A TRANSMETTRE :

- Au bureau de Pont-I'Abbé, Guilvinec, Lesconil ou Plozévet

- Par mail : partenariat@destination-paysbigouden.bzh

- Par courrier : Office de Tourisme - Service Partenariat - 12 A rue Charles Le Bastard - PONT-L’ABBE

:

O J'ailu et j'accepte les conditions générales de vente (sur le site: https://bit.ly/CGV-OTPB)

O J'accepte que mes données soient utilisées par la Destination Pays bigouden :

Utilisation des photos du site (assurez-vous d’avoir les droits sur ces clichés) / Utilisation de vos données
pour le site internet et le RoadBOOK, ainsi que pour des envois de mailings et newsletters.

Date @ ccceeeeeeeeeeecccecceennennnnse HHBU & iiieeeeneeeeneeeeecseseeseessssseeesssssssesens

NOom du SigNAtaire : .....uieievenrernsennsensrenssenssenssessessesssesssesssesssees

Signature :

OFFICE DE TOURISME Destination Pays bigouden -12 A rue Charles Le Bastard 29120 PONT-L'ABBE
Service partenariat 02 21 62 00 09 - www.destination-paysbigouden.bzh

SPL Destination Pays bigouden sud 17 Rue Raymonde Folgoas Guillou 29120 Pont-I’Abbé / RCS : Quimper 824 433 999 [ Immatriculation des opérateurs de voyages et de séjours : IM029170002
Assurances : GROUPAMA N° 10235948 Y 0004 / garantie financiére GROUPAMA 4000715466/2 |/ SIRET : 824 433 999 000 11

Office de tourisme du haut Pays bigouden - 13 rue du centre 29710 Plozévet / SIRET : 49405539500029 / IMMAT IM029160003 - Assurance GROUPAMA N°093667094000
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