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MAISON DU TOURISME DE LA WALLONIE PICARDE ASBL
Demande d’adhésion en tant que membre de l’asbl Maison du Tourisme de la Wallonie picarde 
UNE COTISATION UNIQUE DE 100 € POUR LA PROMOTION TOURISTIQUE DE LA WALLONIE PICARDE ET DE VOTRE ÉTABLISSEMENT

votre adhésion pour

100€ 
/an

ORGANISME
Statut.................................................................................................................................................................................................................................................................  Privé /   Public
Nom de l’organisme.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Nom................................................................................................................................................................................. Prénom..............................................................................................................................................................................................................................

Titre....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................n°...............................

CP....................................................... Localité.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone...............................................................................................................................................................  GSM (facultatif)..............................................................................................................................................................................................................
Courriel............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Site Internet................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

AUTRE CONTACT PARTENARIAT (si différent du représentant légal)......................................................................................................................................................................................................................................................................
Nom................................................................................................................................................................................. Prénom..............................................................................................................................................................................................................................

Titre....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse n°....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP ......................................................Localité..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone............................................................................................................................................................... GSM (facultatif)...............................................................................................................................................................................................................
Courriel............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Site Internet................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Demande mon adhésion en tant que membre adhérent à l’asbl Maison du Tourisme de la Wallonie picarde 

NB : Les données fournies ne seront pas communiquées à des tiers ni utilisées à des fins commerciales

Formulaire à retourner à :

MAISON DU TOURISME DE LA WALLONIE PICARDE 
Madame LEZY Sabine
Quai Saint Brice 35 - 7500 TOURNAI
Tél. : 00 32 69 78 98 14 - lezy@visitwapi.be

Reconduction des adhésions - Votre adhésion est valable pour l’année civile 
en cours et reconduite de manière tacite. Vous avez toutefois la possibilité 
de ne pas reconduire votre adhésion en envoyant un simple mail ou courrier 
à lezy@visitwapi.be au plus tard au 31 décembre de chaque année. Passé ce 
délai, vous serez d’office membre adhérent. La facture est envoyée chaque 
année au mois de janvier. La cotisation annuelle de 100€ des opérateurs 
publics est incluse dans la cotisation des communes.

Fait à..............................................................................................................................................................................................  le............................................................................................................................................................................................................................

Signature.........................................................................................................................................................................................


