
 
 
 
 

BULLETIN DE PARTENARIAT 2026 – HEBERGEURS DU PAYS DE VIRE 
À retourner, par courrier à : Office de Tourisme du Pays de Vire, 140 Rue André Halbout, Vire, 

14500 Vire Normandie, ou par mail à n.daunay@paysdevire-tourisme.fr   

 
PARTENARIAT - OFFERT POUR LES HEBERGEURS  

 

• Présence sur le site internet www.paysdevire-normandie-tourisme.fr (sous réserve de votre mise à 
jour VIT et des déclarations de nuitées sur le site https://bocagenormand.taxesejour.fr ) 

• Réception des newsletters pro et événementielles de l’Office de Tourisme. 

• Diffusion de votre documentation dans les bureaux d’information touristiques à la demande. 

• Mise à disposition de la documentation de l’Office de Tourisme. 

• Parution dans la brochure « hébergement » en impression à la demande et en téléchargement libre 
sur le site internet. 

• Affichage des disponibilités en vitrine et site internet en période estivale (chambres d’hôtes et 
hôtels) 

• Accès aux évènements partenaires : ateliers, cafés et journées découvertes et lancement de saison 
selon programme. 

• Accès aux services à la carte (voir le guide du partenaire) 

 

   Je souhaite devenir partenaire de l’Office de Tourisme pour 2026 – Je note que le partenariat 
hébergeurs est reconduit tacitement, sauf désengagement de ma part. 

  Je reconnais avoir pris connaissance des engagements du partenaire, présents dans le Guide du 
Partenaire 2026, et avoir accepté les CGU mises à disposition dans mon espace VIT.  

 
Nom : ………………………………………………………………..   Prénom : ………………………………………………………………………. 
 
Nom de l’hébergement : …………………….……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Chambre(s) d’hôtes - Nbr de chambre(s) : …..       Gîte(s) ou meublé(s)          Hôtel - Nbr de chambre(s) : …..      
 Hébergement(s) insolite(s) - Nbr de couchage(s) : …..    Camping - Nbr d’emplacements : ….             

 
 Nom de l’hébergement n° 1 :     Nbr de pers. :   Nbr de chambre :  
           n° 2 :    Nbr de pers. :  Nbr de chambre : 
           n° 3 :              Nbr de pers. :  Nbr de chambre : 
                   n° 4 :     Nbr de pers. :  Nbr de chambre : 

   
Adresse du gestionnaire : …………………….……………………………………………………………………….……………………………… 
 
Tél : ……………………………………………………………………..   Mobile : ………………………………………………………………………. 
 
Mail : …………………….……………………………………………………………………………….…………………………………………………….. 
 
Site internet : ……………….……………………………………………………………………….…………………………………………………….. 
 
 
Date : ……………………………………… Signature : 

mailto:n.daunay@paysdevire-tourisme.fr
https://bocagenormand.taxesejour.fr/

