
Nom de la personne juridiquement responsable (Mme, Mr) : ...........................................................................................
Signature : 

OPTIONS D'AFFICHAGE
INSERTIONS PUBLICITAIRES 

SUITE AU DOS

BULLETIN ADHÉSION 
 BIEN ÊTRE - SERVICE MÉDICAL

OFFICE DE TOURISME CENTRU DI CORSICA
La Citadelle - 20250 Corte

+33(0)4 95 46 26 70
accueil@tourisme-centrecorse.corsica

www.tourisme-centrecorse.corsica

Nom de l'établissement : ............................................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................................... 
Téléphone : ....................................................................................................................................................................................
Mail : ...............................................................................................................................................................................................
Site internet : .................................................................................................................................................................................
Facebook : ..........................................................................     Instagram : ...............................................................................  
                              ......................................................................      Autre : ................................................................................................
Période et ou horaires d’ouverture : ........................................................................................................................................
Forme juridique de l’établissement : ........................................................................................................................................ 
Code APE : .........................................    		               N° SIRET : .....................................................................................  

Rubrique de parution souhaitée
Pharmacie
Ostéopathe
Sophrologue
Pressothérapie

Hyptnothérapeute
Pratique du Reiki 
Massage
Autre : .....................

Veuillez indiquer les informations essentielles concernant votre activité
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

Votre cotisation 2024 : 				    190 €

Tiktok :oo



Options d’affichage tableau mural : (Montant à ajouter au tarif d’adhésion)
		  • Format A4 : compris dans le forfait d'adhésion de base  
		  • Format A3 :   +20 €              
		  • Format A1 :   +30 €

LA NOUVEAUTÉ :   

Insertion publicitaire sur écran (55" 139cm) : (Montant à ajouter au tarif d’adhésion)
	 Visuel transmis par l'adhérent à l'équipe de l'OT :
		  • Format photo ( Durée d'affichage : 10") :   +30 €
		  • Format vidéo (Durée maxi : 30") :   +50 €              
	
	 Visuel réalisé par l'équipe de l'OT : Exclusivement réservée aux canaux de diffusion de l'OT
		  • Format photo (Durée d'affichage : 10") :    +80 €
		  • Format vidéo 30" :   +180 €     
			   (Zone hors Corte : supplément frais de déplacement) 
			   La réalisation de la vidéo comprend : Les prises de vues et le montage composé de 3 
			   à 4 plans avec nom et contacts l'établissement.  

NOS OPTIONS D'AFFICHAGE 
	 ET INSERTIONS PUBLICITAIRES

Dans les locaux de l'Office de Tourisme 


