OFFICE DE
TOURISME

LE MANS
METROPOLE

RESERVATION 1 [0 ou Demanoe pe pevis [

/77 NOM DU GROUPE. ..ottt

Nom du responsable :

Adresse de 1a facturation........ ...

Tél. Portable obligatoire ...................o.oeill Courriel....oooii
Nationalité et age Moyen dU groUPE © ...eiiiiiiii e

Pour les scolaires, niveau de 1a Classe €t Gge..........ooiiiiiiiiiiii

/7 \Visite souhaitée (site ou thématique) :

(1) Nous vous rappelons qu'une réservation est un engagement et que toute réservation non
décommandée 4 jours avant le rendez-vous fixé sera considérée comme due. En vous remerciant de
votre compréhension.

(O Dans le cadre du RGPD, vous acceptez que | 'Office de Tourisme Le Mans Métropole collecte vos
données pour I’achat de cette prestation (merci de cocher la case pour acceptation)

La mention « Lu et approuvé » devra étre écrite avant la date et la signature.Fait a

Signature




/_—/  Comment avez-vous connu notre service « Groupes » ?

Service accuell O Salon professionnel () Notre site internet ()
Par connaissance O Salon du tourisme O Autre ...................

Quelles sont vos attentes ?

N’hésitez pas a nous transmettre vos souhaits, vos idées :

o SPL LE MANS EVENEMENTS - OFFICE DE TOURISME
Hotel des Ursulines 16 Rue de I'Etoile - 72000 Le MansTél
@ :33(0)243 28 12 87
Offices de GPS : 48.0054402 / 0.19976214
Tourisme AUTORISATION IMO72130001

de France WWW.LEMANS-TOURISME.COM




