
ADHESION 

A L’OFFICE DE TOURISME DU PAYS DE LONGWY 2010

Nom, Pr�nom...............................................................
......................................................................................
Adresse ........................................................................
......................................................................................
......................................................................................
......................................................................................
T�l�phone ....................................................................
Fax ................................................................................
E-mail...........................................................................

(1) souhaite adh�rer � l’Office de Tourisme du Pays de Longwy

(1) renouvelle mon adh�sion � l’Office de Tourisme du Pays de Longwy

et verse par ch�que ci-joint le montant de ma cotisation 2010 qui s’�l�ve � 17 €

Date

Signature

(1) rayer la mention inutile

Office de Tourisme du Pays de Longwy Rue de la Manutention - Porte de France 54400 Longwy
T�l. 03 82 24 94 54 www.ot-paysdelongwy.com ot-longwy@orange.fr


