
QUESTIONNAIRE FETES ET MANIFESTATIONS 
 

A RETOURNER A : 

OFFICE DE TOURISME CENTRE DOMBES  

VILLARS CHALAMONT 
3, PLACE DE L’HOTEL DE VILLE 

01330 VILLARS LES DOMBES 

Tél : 04.74.98.06.29 - Fax : 04.74.98.29.13 

Mail : ot.villarslesdombes@wanadoo.fr 

 

 

 

Nom de la manifestation : ………………………………………………………………….. 
 
Lieu (ex : rue, salle, parking, etc) : ………………………………………………………… 
Ville : ………………………………………………………………………………………… 

 
Date de la manifestation : ………………………………….. 
Horaires : …………………………………………………… 
 
Tarifs : ……………………………………………………. 
 

Descriptif de la manifestation (programme…) : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Information et réservation :  

Association organisatrice : …………………………………………………………………. 
Nom et prénom du responsable : …………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
CP et Ville : ………………………………………………………………………………….. 
Tél : ………………………………………………………………… 
Email : ………………………………………………………………. 

Site Internet : ………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 


