
Structure :

Dénomination commerciale :

N°SIRET :

Pays :

Responsable légal :

Nom  :

Fonction  :

Mobile : 

Mail : 

Référent :

Nom  :

Fonction :

Mobile : 

Mail : 

EN SEJOURS REUNION EN SEJOURS COMBINES VOLS UNIQUEMENT

Fait à ………………………………………,Le …………………………………………………

Nom et qualité du 

signataire

+ signature

Je, soussigné(e),…………………………………………………..……………………………...., responsable de 

(nom du Tour-Opérateur)……………….……….….………………………., 

atteste sur l'honneur que les données transmises sur ce document et dans les documents joints sont 

exactes ;

autorise l'Ile de La Réunion Tourisme à récupérer les données de ma structure concernant la 

destination Réunion auprès d'organismes tiers (SETO, Forward Keys, ...)

et reconnais être informé que les fonds alloués dans le cadre de ce dispositif proviennent de fonds 

publics.

L'Ile de La Réunion Tourisme s'engage à ne pas diffuser les données transmises par le Tour-

Opérateur.

Cachet Tour-Opérateur

Dynamisation des ventes sur la destination Réunion année 2019

Etat déclaratif Tour-Opérateur

Nombre de pax vendus 

2018 :

Nombre de pax vendus 

2019* :

A completer fin 

novembre 2018 avec 

copie export systeme 

Adresse :


