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P A Y S  D ' A U B A G N E  E T  D E  L ' E T O I L E

COTISATION 2026
Je soussigné-e (nom, prénom) :

Etablissement (raison sociale) :

Activité : 

Adresse :

Tél : 

Mail : 

        adhère à l’OTI pour l’année 2026

EN TANT QU’ADHÉRENT : 
Vous soutiendrez l’action publique de l’Office de Tourisme
Vous affirmerez votre engagement en faveur du territoire
Vous participerez activement à la vie de l’Office et aux réflexions sur son évolution
Vous intégrerez une dynamique collective

Fait à,      Signature et Cachet :
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FORMULAIRE D’ADHÉSION

AUBAGNE
AURIOL
BELCODENE
CADOLIVE
CUGES-LES-PINS
LA BOUILLADISSE

LA DESTROUSSE
LA PENNE-SUR-HUVEAUNE

PEYPIN
ROQUEVAIRE

SAINT SAVOURNIN
SAINT ZACHARIE

MONTANT UNIQUE DE L’ADHÉSION : 30€ 
Règlement par chèque à l’ordre de l’OTI du Pays d’Aubagne et de l’Etoile 
ou par virement bancaire : 
CREDIT MUTUEL AUBAGNE - 10278  08972 00012871040  82
IBAN FR76 1027 8089 7200 0128 7104 082
BIC CMCIFR2A
Modalités d’envoi et de règlement : Le bulletin d’adhésion complété est à transmettre par mail à nelly.s@tourisme-paysdaubagne.fr ou par
voie postale, à l’attention de Nelly Sorrentino.
Idem pour le règlement : par chèque (envoi postal) ou par virement bancaire (justificatif de paiement à envoyer par mail)

Le 
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