
 
Bon de 

commande

Client (RAISON SOCIALE) .....................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’établissement ........................................................................................................................................................................................................................................ 

Adresse de facturation .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal ..........................................................Localité ....................................................................................................................................................................................... 

TVA...................................................................Site internet .......................................................................................................................................................................................

Téléphone ............................................................ Fax ...........................................................Email ..........................................................................................................................

Représenté par : Nom ............................................................................................... Prénom .........................................................................................................................

MAISON DU TOURISME  
DE LA WALLONIE PICARDE 

Quai Saint Brice 35 - 7500 TOURNAI
Tél. : 00 32 69 78 98 14

lezy@visitwapi.be

OPÉRATION WAPI CHRISTMAS

 OUI, je souhaite devenir membre de l’asbl Maison du Tourisme de la Wallonie picarde (coût : 100€/année) et je joins le formulaire ad-hoc

 NON, je ne souhaite pas devenir membre de l’asbl Maison du Tourisme de la Wallonie picarde 

visitwapi.be

visitwapi.be

visitwapi.be
visitwapi.be

visitwapi.be
visitwapi.be

CAMPAGNES DE PROMOTION
TOTAL

Insertions Quantités PU membre PU non membre

1 post Fb .................... 50 € 100 € .................... €

1 concours avec 1 lot à gagner  
1 post sponsorisé et ciblé  

+ 1 post de relance
.................... 100 € 200 € .................... €

FACEBOOK/VISITWAPI

.....................................................

......................Montant TOTAL    .......................€

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

DÉLÉGUÉ ...................................................................................... .CLIENT .....................................................  
Signature ...................................................................................... . Signature ...............................................

 

MAISON DU TOURISME DE LA WALLONIE PICARDE  Opération Wapi Christmas



....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

POST FACEBOOK ‘‘OFFRE PROMOTIONNELLE’’

CONCOURS FACEBOOK

 j’envoie mes visuels via wetransfer.com à lezy@visitwapi.be

LOT À GAGNER  ........................................................................................................................................................................................................................................

MAISON DU TOURISME DE LA WALLONIE PICARDE  Opération Wapi Christmas

visitwapi.be

visitwapi.be

visitwapi.be
visitwapi.be

visitwapi.be
visitwapi.be

 Validité du lot : .......... / ........... / ..........................

Conditions :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................

 j’envoie mes visuels via wetransfer.com à lezy@visitwapi.be



MAISON DU TOURISME DE LA WALLONIE PICARDE  Opération Wapi Christmas

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

Votre adhésion est valable 1 an et reconduite de manière tacite. Vous avez  
toutefois la possiblité de ne pas reconduire votre adhésion en envoyant  
un simple mail ou courrier à lezy@visitwapi.be au plus tard au 30 septembre 
de chaque année. Passé ce délai, vous serez d’office membre adhérent.  
La cotisation annuelle de 100€ des opérateurs publics est inclue dans  
la cotisation des communes. 

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

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


