
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2027 DEGUSTATION - PRODUITS LOCAUX

IDENTIFICATION

TYPE DE PRODUIT ALIMENTAIRE	  Algues	  Bières	  Biscuiterie 	  Café 	                     Charcuterie 		
 Chocolatier	  Cidre 	    Confiture	  Conserverie	  Confiseur 	  Coquillages et crustacés           Crêpes et galettes	
 Epicerie fine	  Escargot       Farine      Fromage           Fruits	               Fruits de mer	  Fumaison               Glace	
 Herboristerie	  Légumes       Pain	  Pâtisserie	  Plants/épices	  Poisson	  Produits apicoles   Produit bio	
 Produit laitier	  Salaison        Spiritueux	                 Spiruline	  Thé                    Viande	       Vins	

LABEL, CHARTE DE QUALITÉ : .........................................................................................................................................................................

RÉSERVATION
 Réservation directe		   Réservation en ligne :   OUI	  NON		         Disponibilité en ligne :  OUI	        NON

 Centrale de réservation (adresse : ...................................................................................................................................................................)

Page suivante 

VISITES pour individuel		   OUI	  NON  (si oui, renseigner ci-dessous)

 Visites libres en permanence 	        Visites libres sur demande 	  Visites guidées en permanence	  Visites guidées sur demande

Durée moyenne visite : ........mn	       Dégustation gratuite	  Dégustation payante

Tarif adulte ......... €		  Tarif enfant ........... €  de ...... à ...... ans	 Gratuit précisez : .....................................................................	

Tarif famille ........ €   précisez : ..............................................................		  Tarif réduit  ........ €  précisez : ...............................................

COORDONNÉES (POUR LE GUIDE DES BONNES ADRESSES ET LE SITE INTERNET)

COORDONNÉES (POUR L’EQUIPE PARTENARIAT)

Nom de l’établissement : ........................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ......................................	 Commune : .....................................................................................................................................

Téléphone, mobile : ................................................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................... Site internet : ..........................................................................................

Facebook : ............................................................................................  Instagram : .............................................................................................

Raison sociale : ......................................................................................................................................................................................................

Contact partenariat - NOM Prénom : .............................................................................. Numéro SIRET : ........................................................

Téléphone, mobile : ................................................................................Mail : ...................................................................................................... 

Adresse (si différente de celle notée ci-dessus) : ...................................................................................................................................................

Code postal : ......................................  Commune : ...............................................................................................................................................

Contact facturation - NOM Prénom : ..............................................................................Téléphone, mobile : ....................................................

Mail : ......................................................................................................

VISITES groupes			    OUI	   NON  (si oui, renseigner ci-dessous)

 Visites libres en permanence 	        Visites libres sur demande 	  Visites guidées en permanence	  Visites guidées sur demande
Durée moyenne visite : ........mn	       Dégustation gratuite	  Dégustation payante

Tarif groupe .................. €	 précisez : .....................................................................................................................................................................

Ce questionnaire est TRÈS IMPORTANT ! Pourquoi ?

Nous saisissons ces informations dans un système d’information touristique commun. 
Il alimente en temps réel nos outils de communication numériques (sites internet, sites mobiles, presse, réseaux sociaux, 
RoadBOOK), nos éditions, et les institutions touristiques départementales et régionales.



Date : .............................................................
Signature

ACCUEIL
OUVERTURE :	  Toute l’année		   De ..................................................................... à ......................................................................

Saison		  Dates : .......................................................................................................................................................................................

		  Horaires : ...................................................................................................................................................................................

Hors saison	 Dates : .......................................................................................................................................................................................

		  Horaires : ...................................................................................................................................................................................

FERMETURE ANNUELLE : ..............................................................................................................................................................................

ANIMAUX ACCEPTÉS : 	  OUI	  NON

LABEL TOURISME ET HANDICAP :   OUI (précisez :......................................................................................................................)    NON

GROUPES : 	 Nombre de pers. : Mini : ........  Maxi : ........		  Parking autocars :  OUI	  NON

Office de Tourisme Destination Pays Bigouden 
12 A rue Charles Le Bastard  29120 PONT-L’ABBÉ

partenariat@destination-paysbigouden.bzh
Tél : 02 21 62 00 09

PBS : SIRET  824 433 999 000 11 - IMMAT IM 029170002 - Assurance GROUPAMA 40500466/0001
HPB : SIRET 494 055 395 00029 - IMMAT IM 029160003 - Assurance GROUPAMA 093667094000

DESCRIPTIF COMMERCIAL (GUIDE DES BONNES ADRESSES + SITE INTERNET)
VOUS ÊTIEZ PARTENAIRE EN 2026

Pour le Guide des bonnes adresses :
- Vérifiez et modifiez si besoin le bon à tirer ci-joint

Pour le site internet :
- Vérifiez le texte et les photos 
- Envoyez vos modifications éventuelles PAR RETOUR DE MAIL (EN APPUYANT SUR LA TOUCHE : RÉPONDRE À CE MAIL)
- Indiquez les crédits pour chacune de vos photos (nom du ou des photographe(s))

VOUS ÊTES NOUVEAU PARTENAIRE 

Pour le Guide des bonnes adresses et SI VOUS AVEZ OPTÉ POUR L’OPTION TEXTE :
indiquez le ci-dessous, 280 caractères maximum (option 5 lignes) ou 560 caractères (option 10 lignes) 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

Vous pouvez également nous le transmettre PAR RETOUR DE MAIL (EN APPUYANT SUR LA TOUCHE : RÉPONDRE À CE MAIL)

 Pour le site internet :
- Transmettez vos photos (maximum 15) en indiquant les crédits pour chacune de vos photos (nom du ou des photographe(s))

- Envoyez votre texte de présentation. Ce texte peut être le même que celui du guide des bonnes adresses.
   Texte identique au Guide des bonnes adresses                             
   Texte différent du Guide des bonnes adresses (dans ce cas, je transmets par mail son contenu)

Accueil : ...................................................................................................	 Documentation : ....................................................................................
Visites guidées : ......................................................................................	 Audio guides : ........................................................................................
Panneaux d’information : ........................................................................

LANGUES

 CB	   		   Chèques		   Espèces		   Virement
 Chèques vacances	  Chèques déjeuner	  Chèques de table	  Chèques restaurant	  Tickets restaurant

MODES DE PAIEMENT


