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Agence de Créativité et d'Attractivité du Poitou (ACAP) 

Service Qualité & Filières  
33 place Charles de Gaulle – CS 20287  Tél. : +33(0)5 49 37 48 48 qualite@tourisme-vienne.com 
86007 Poitiers Cedex – France Fax : +33(0)5 49 37 48 49 www.pro.tourisme-vienne.com 

 

 

  

 

 

 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION  
 

Marque Accueil Vélo - Département de la Vienne 

 
 

Je soussigné(e) NOM et PRÉNOM : _____________________________________________________ 

Téléphone : _____________________ Email : ____________________________________________ 
 

 

 Souhaite adhérer à la marque Accueil Vélo et autorise l'Agence de Créativité et d’Attractivité du 
Poitou (ACAP) à procéder à la visite d’évaluation de mon établissement.  
 

Dénomination commerciale de l’établissement : ___________________________________________ 

Type d’établissement : ________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________ Ville : _________________________________________________ 

Site Internet : _______________________________________________________________________ 

 

Classement et/ou label (pour les hébergements) : __________________________________________ 

Date du classement : _______________________ 

Code INSEE : ______________________________ 

Etablissement situé à _____ km (par la route) de l’itinéraire cyclable  EV3      V41     V94 

 

 Je déclare avoir pris connaissance du référentiel de la marque propre à ma catégorie et m’engage 
à verser la somme de 200 € TTC (soit 166,67 € HT) pour 3 ans comprenant l’instruction du dossier, la 
visite d’évaluation, les frais de déplacement, la signalétique Accueil Vélo (remise de plaque en cas 
d’avis favorable). 
 
Modalités de paiement : Règlement par chèque à l’ordre de l’Agence de Créativité et d’Attractivité du 
Poitou ou par virement (IBAN : FR76 3005 6003 5503 5554 1145 105     BIC : CCFRFRPP). Le montant 
de la visite est redevable quel que soit l’avis rendu. 
 
 
Fait à       le    Signature 

 

 

 

 

Ces informations sont nécessaires pour traiter votre demande de visite. Elles sont enregistrées dans notre base de données et peuvent donner 
lieu à l’exercice du droit d’accès et de rectification auprès de nos services (voir contact bas de page). 

Certaines informations seront transmises à la Fédération Nationale ADN Tourisme afin qu’un suivi national des qualifications puisse être 
réalisé. Aucune autre utilisation n’en sera faite. 

Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées par nos partenaires à des fins de prospection, veuillez cocher la case ci-contre 

 

Cadre réservé à l’ACAP  

 

Visite le : ____/____/____ par : ____ 

Mise en facturation le : ____/____/____ 


