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Merci de retourner cette fiche dûment complétée avant le 26 février 2012 à 
l’Office de Tourisme de Castries, de préférence par mail à cette adresse : 
direction.otcastries@free.fr ou par courrier postal.  
 

Catégorie (mettre une X si oui) 

 Loisirs sportifs  Loisirs culturels  Loisirs autres 

 
Votre équipement ou votre activité de loisirs est-il (est-elle) lié(e) à prestataire 
d’activités ? :  

 
Si oui, lequel :…………………………………………………………………………………………………………................. 
 
Type d’équipements ou d’activités de loisirs (mettre une X si oui) 

 
 Artothèque  Hammam 

 Balnéothérapie  Hippodrome 

 Bar à thème et pub  Jeux pour enfants 

 Base de Loisirs  Location de bateaux 

 Bateau Promenade  Labyrinthe 

 Bibliothèque/ 
Médiathèque 

 Location de jet ski 

 Boulodrome  Location de matériel de pêche 

 Bowling  Location de matériel de plongée 

 Cabaret  Location de matériel de sport 

 Café théâtre  Location de matériel de sport nautique 

 Casino  Location Vélo 

 Centre culturel  Location VTT 

 Centre de Congrès et 
séminaire 

 Ludothèque 

 Centre multimédia  Mini golf 

 Cinéma  Mur d’escalade 

 Circuit automobile ou 
moto 

 Navette bateau 

 Club de plage  Opéra 

 Club enfants  Parc à thème 

 Complexe de Loisirs 
(loisirs regroupés) 

 Parc aquatique 

 Discothèque  Parcours de santé 

 Equipement de santé et 
de bien être 

 Patinoire 

 Etablissement thermal  Piscine 

 Etang de Pêche (ou site)  Piste de bi-cross 

 Galerie exposition  Piste luge d’été 

 Golf  Piste roller et skate board 

 Gymnase  Piste sports mécaniques 

 Halle des sports  Plage privée 

 Plage surveillée  Plage/espace baignade 

 Port de plaisance  Salle de billard 

 Salle de remise en forme  Salle de spectacle 
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 Salle de sport  Salle de squash 

 Salle polyvalente  Sentier/parcours thématique 

 Site d’envol/ 
d’atterrissage 

 Site naturel aménagé 

 Stade  Téléphérique touristique 

 Tennis  Terrain de sport 

 Thalassothérapie  Théâtre 

 Trains touristiques  Transports touristiques (autres) 

 Vélodrome  Via corda 

 Via ferrata  Vivarium/ 
aquarium 

 Voie d’escalade  Zoo/parc animalier 

 Halte nautique   

 

Coordonnées 

 
 Nom et prénom du prestataire :  

Adresse complète : 

 

Code postal : 

Commune : 

 

Nom et adresse de l’établissement : 
 
Adresse complète : 

 

Code postal : 

Commune : 

 

Coordonnées GPS 

GPS (longitude) : 

GPS (latitude) : 

Altitude (en m) : 

 

Téléphone : 

Télécopieur/fax : 

Téléphone mobile : 

Adresse e-mail : 

Site Internet : http://   

 

Description commerciale courte (destinée à séduire le client, il ne s’agit pas d’une 

description technique) 300 caractères maxi y compris les espaces 
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Labels Qualité : 

 
 Qualité Hérault  Qualité tourisme  Qualité sud de 

France 

 Famille Plus     

 
Localisation de l’activité (Mettre une X si oui)   

TYPE 
mettre une X 
(si sur place) 

Distance en km  
(maxi 30 km) 

A la campagne   

Au  bord  d’un  lac  ou  plan  d’eau   

Au  bord  d’une  rivière ou cours d’eau   

En  forêt   

Au bord de la mer   

En  ville   

En centre ville   

En  périphérie  de  la  ville   

Dans un quartier  historique   

Près  du  Canal  du  Rhône   

 
Réservation obligatoire         

Type de réservation :   

Directe         

Indirecte :         

Nom de la centrale de réservation : 

Moyens de communication centrale de réservation : 
 

Téléphone    

Téléphone portable  

Télécopieur/fax  

Adresse @-mail  

Site Internet  

 

Période d’ouverture (année 2012) 

Ouvert du :     au : 
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Horaires d’ouverture : 

 

 

Jour(s) de fermeture hebdomadaire : 

Fermeture annuelle du :   au : 

Fermetures exceptionnelles (dates) : 

 

Personnes handicapées 

L’activité est-elle adaptée aux personnes à mobilité réduite ?   Oui             Non 

 

Label Tourisme Handicap 

Label Handicap moteur :     Oui             Non 

Label Handicap mental :    Oui             Non 

Label Handicap visuel :     Oui             Non 

Label Handicap auditif :    Oui             Non 

 

Réception de groupe :    Oui             Non 

Nombre de personnes minimum : 

Nombre de personnes maximum : 

 
Conditions de pratique 

 

Age minimum pour la pratique de l’activité : ………………………………………………. 

 
 
La pratique de l’activité nécessite un     Certificat médical 

 Autre : ………………………………………. 
 
Certificats nécessaires :          Oui             Non 

 
 
Le ou lesquels : …………………………………………………………………………………… 
 

Complément d’information sur les conditions de pratique : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Visites individuelles (mettre une X si oui) 

 
 Libres  En permanence  Sur demande 

 Guidées  En permanence  Sur demande 

Durée moyenne de la visite (en minutes) :  
 

 
Visites groupes (mettre une X si oui) 

 
 Libres  En permanence  Sur demande 

 Guidées  En permanence  Sur demande 

 Visite pédagogique  En permanence  Sur demande 

Durée moyenne de la visite (en minutes) :  
 



5 | P a g e  
 

 
Autres formes de visite (mettre une X si oui) 

 
 Bande sonore  Mp 3  Visite 3D 

 
Complément d’information sur la visite (description de la visite) : 
 
 

 
 
Services 

 
 Bibliothèque  Boutique  Club de plage 

 Club enfants  Espace jeux  Halte garderie 

 Médiathèque  Organisation d’anniversaire  Snack 

 
Equipements 

 
 Auditorium  Bar  Piscine chauffée  

 Piscine couverte  Piscine intérieure  Piscine privative  

 Piscine surveillée  Piscine  Restaurant  

 Salle de projection  Salle de réunion équipée    

 
Piscine chauffée 

Ouvert du :             Au :     

Jours fermés :  

 
Complément d’informations 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Média 

Envoi d’une vidéo ?    Mettre une X si oui 

Envoi de photos ?     Mettre une X si oui 

Envoi d’un support sonore ?    Mettre une X si oui 

 

Descriptif Equipements/Services (Mettre une X si oui)  
 

 Carte bancaire 

 Chèques-vacances 

 Titres restauration 

 Anglais 

 Allemand 

 Espagnol 

 Italien 

 Néerlandais 

 Portugais 

 Occitan 

 Catalan 
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1. Grille tarifaire année 2012 
 

 ADULTE 

PLEIN 
TARIF 

TARIF 
ENFANT 

TARIF 

GROUPE 
ADULTE  

TARIF 

GROUPE 
ENFANT 

TARIF 

GROUPE 
SCOLAIRE 

TARIF 
REDUIT 

PRIX MINI       

PRIX MAXI       

 

Age maximum pour réduction enfant : ………………………………………………………………………………. 

Autres tarifs :…………………………………………………………………………………………........................... 

 

Veuillez nous faire parvenir des supports visuels libres de droit pour insertion 

sur nos supports diffusés au public. Vous aurez la possibilité de changer ou 

modifier vos documents dans l’année (pas plus de 2 fois). Type de photos : sur 

CD-ROM, clé USB ou par e-mail au format JPG résolution 72 dpi. Taille : photo 

au moins en 500 (largeur) x 300 (hauteur). Important : N’oubliez pas 

d’indiquer pour chaque visuel la légende et les crédits photo. 

 

Je soussigné…………………………………………..certifie exactes les informations communiquées et 
donne l’autorisation à l’Office de Tourisme et à ses partenaires (Agence de Développement 
Touristique - Hérault Tourisme, Comité Régional du Tourisme LR, autres OT,…) de diffuser 

au public ces données sur leurs supports de communication. 
Je déclare que les visuels transmis sont libres de droit et autorise leur diffusion dans les 
conditions mentionnées ci-dessus. 

 
Fait à ………………………… le ……………………… 

 
Signature (obligatoire) : 

 

 Langue des signes 

 Parking 

 Parking autocar 


