
 
 

 

 

 

  
 

 

 

 
  

  

 

 

Structure :……………………………………………………………………….. 
 

Adresse : …………………………………..…………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………….  

 

Bénéficiaires : 
Joindre impérativement au formulaire une photo d’identité pour chaque demandeur. Il peut s’agir 

d’une photo numérisée. 

   
1)  Nom / Prénom : …………………………………………………………… 

 Fonction:…………………………………………………. 

             Mail :………………………………………………….  

 

 Date d’entrée dans la structure :…………………………………………… 

 

  

 

 Durée contrat : ……….  Durée contrat : …………..    

 Date fin de contrat : ………….     Nbre de saisons………….  

   Date fin de contrat…………………. 

 

2)  Nom / Prénom : …………………………………………………………… 

 Fonction:…………………………………………………. 

             Mail :………………………………………………….  

 

 Date d’entrée dans la structure :…………………………………………… 

 

  

 

 Durée contrat : ……….  Durée contrat : …………..    

 Date fin de contrat : ………….     Nbre de saisons………….  

   Date fin de contrat…………………. 
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3)  Nom / Prénom : …………………………………………………………… 

 Fonction:…………………………………………………. 

 

 Date d’entrée dans la structure :…………………………………………… 

 

  

 

 Durée contrat : ……….  Durée contrat : …………..    

 Date fin de contrat : ………….     Nbre de saisons………….  

   Date fin de contrat…………………. 

 

 

4)  Nom / Prénom : …………………………………………………………… 

 Fonction:…………………………………………………. 

 

 Date d’entrée dans la structure :…………………………………………… 

 

  

 

 Durée contrat : ……….  Durée contrat : …………..    

 Date fin de contrat : ………….     Nbre de saisons………….  

   Date fin de contrat…………………. 

 

 

5)  Nom / Prénom : …………………………………………………………… 

 Fonction:…………………………………………………. 

 

 Date d’entrée dans la structure :…………………………………………… 

 

  

 

 Durée contrat : ……….  Durée contrat : …………..    

 Date fin de contrat : ………….     Nbre de saisons………….  

   Date fin de contrat…………………. 

 

 

 Chaque demandeur a pris connaissance de la Charte de Bonne Utilisation de la Carte 

Professionnelle Tourisme 

 

Signature du responsable de la structure :  

Le/ La Président(e)    et/ou    Le Directeur/ La Directrice                                           
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AaDT 64 
Délégation Béarn Pyrénées 
22 Ter, rue J.J. de Monaix  
64000 PAU 
Mail : c.perardel@tourisme64.com 

FDOT 65 
11 rue Gaston Manent 
65000 TARBES 
Mail : accueil@udotsi-65.com 


