TOURISME
- VOTRE PARTENAIRE
GASPESIE ‘ INCONTOURNABLE
-

CREDITS MARKETING 2025-2026
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROJET COLLECTIF

DES ETABLISSEMENTS D’HEBERGEMENT PEUVENT SE REGROUPER ET TRANSFERER

LEURS CREDITS MARKETING AU PROFIT DE LA PROMOTION D’UNE VILLE OU D’UNE REGION
DANS LE BUT DE GENERER DES NUITEES POUR LES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS SELON
CERTAINES MODALITES.

PROJET

VILLE OU REGION QUE VOUS DESIREZ
PROMOUVOIR AVEC CE PROJET :

MONTANT DE CREDITS MARKETING ATTRIBUE PAR CHAQUE PARTENAIRE
(ce montant doit étre identique pour tous les partenaires) :

COORDONNEES DU PORTEUR DE DOSSIER

(Obligatoire pour déposer une demande)

ENTREPRISE : CONTACT:

COURRIEL : TELEPHONE:

I:l J'accepte que mes credits marketing soient appliqués a ce projet.

D Je comprends que la portion des frais non admissibles aux crédits marketing de ce projet (50 % + taxes) me sera facturée

SIGNATURE : DATE:

SECTION RESERVEE A TOURISME GASPESIE

ACCEPTE PAR: DATE

CONDITIONS A RESPECTER:

SIGNATURE: DATE:



mailto:?subject=

COORDONNEES DES ETABLISSEMENT D’HEBERGEMENT PARTENAIRES

(S'il'y a plus de 6 partenaires, veuillez utiliser un 2¢ formulaire et le joindre a celui-ci)

PARTENAIRE 1 (Obligatoire: un minimum

de 3 entreprises est requis pour déposer une demande)

ENTREPRISE:

CONTACT:

COURRIEL:

TELEPHONE:

D J'accepte que mes crédits marketing soient appliqués a ce projet.

SIGNATURE :

DATE:

PARTENAIRE 2 (Obligatoire: un minimum

de 3 entreprises est requis pour déposer une demande)

ENTREPRISE:

CONTACT:

COURRIEL:

TELEPHONE:

l:’ J'accepte que mes crédits marketing soient appliqués a ce projet.

SIGNATURE :

DATE:

PARTENAIRE 3 (optionnel)

ENTREPRISE:

CONTACT:

COURRIEL:

TELEPHONE:

D J'accepte que mes crédits marketing soient appliqués a ce projet.

PARTENAIRE 4

(Optionnel)

ENTREPRISE:

CONTACT:

COURRIEL:

TELEPHONE:

D J'accepte que mes credits marketing soient appliqués a ce projet.

SIGNATURE :

DATE:

PARTENAIRE 5

(Optionnel)

ENTREPRISE:

CONTACT:

COURRIEL:

TELEPHONE:

I:l J'accepte que mes crédits marketing soient appliqués a ce projet.

SIGNATURE :

DATE:

PARTENAIRE 6 (optionnel)

ENTREPRISE:

CONTACT:

COURRIEL:

TELEPHONE:

D J'accepte que mes credits marketing soient appliqués a ce projet.

SIGNATURE : SIGNATURE :
DATE: DATE:
TOURISME Consultez 'Espace membre, votre référence

GASPESIE

L ] tourismegaspesie-espacemembre.com

pour les services et ressources a votre disposition.

Politiqgue adoptée par le CA
de TG en novembre 2023.
Derniere mise a jour: avril 2025






