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C est tou;ours la bonne saison !

Annexe a la convention

Demande de carte
Pro Pass Tourisme®

NOM DE LA STRUCTURE : (cachet)

RESPONSABLE :

NOM :
PRENOM :

FONCTION :

Je SOUSSIZNE(L), vvvvireii i (Nom, Prénom), .............ccvennennn. (fonction),
Avoir pris connaissance des clauses de la convention carte « Pass Pro-Tourisme », et m’engage a les
avoir communiquées aux futurs bénéficiaires proposés ci-dessous .

Signature :

FONCTION PRENOM NOM SIGNATURE

Autres (préciser) :



