ATOUT

F Rﬂ N c Commission d’'immatriculation

et Registre des Opérateurs de Voyages et de Séjours

- Déclaration en libre prestation de services -
(Article R. 211-51 du code du tourisme)

Tous les champs précédés d’un * sont obligatoires

Identité de la personne morale

Adresse électronique*

Dénomination compléte*

Sigle Marque

Forme juridiqgue* :

Objet de I'activité* (plusieurs choix possibles) :

O Distribution O Production O Réceptif

OAutres

Veuillez préciser I'objet des prestations proposées au titre de la déclaration en libre prestation de
services* :

Adresse du lieu d’établissement*

(Etablissement dans un Etat membre de I’'Union européenne ou un autre Etat partie a I'accord sur I'Espace économique
européen)

Code postal* Ville*

Pays*

Piéces justificative a fournir : attestation certifiant que la société est légalement établie dans un Etat membre
de I'Union européenne ou un autre Etat partie a I'accord sur I'Espace économique européen pour y exercer les
activités mentionnées au I. de l'article L. 211-1 - 1° de l'article R. 211-51 du code du tourisme.

Téléphone*

Atout France Secrétariat de la commission - 200/216 Rue Raymond Losserand, CS 60043, 75680 Paris Cedex 14
Tél : +33 (0)1 42 96 75 29 (du lundi au vendredi de 9h a 17h)
Registre des opérateurs de voyages et de séjours : https://registre-operateurs-de-voyages.atout-france.fr


https://registre-operateurs-de-voyages.atout-france.fr/

Identité du représentant légal

Civilité* (O Monsieur  (OMadame  (O)Mademoiselle

Nom de naissance* Nom d'épouse

Prénom principal* Autres prénoms

Né(e) le* Code postal* (obligatoire pour la France)

Né(e) & - Villex

Né(e) a - Pays*

Adresse*

Code Postal* Ville*

Pays*

Qualité ou fonction*

Nationalité*

Garantie financiére

Dénomination du garant*

Adresse*

Code postal* Ville*

Pays*

Téléphone*

Piéce justificative de la garantie financiére a fournir : attestation de garantie financiére suffisante fournie
conformément a la législation de I’Etat membre ou elle est établie — 2° de Iarticle R. 211-51 du code du
tourisme.



Assurance de responsabilité civile professionnelle

Le déclarant doit joindre une information/piéce justificative sur son état de couverture par une assurance
garantissant les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile professionnelle telle que prévue au 2° du II
de larticle L. 211-18 du code du tourisme - 3° de l'article R. 211-51 du code du tourisme.

Dénomination de I’'entreprise d'assurance*

Adresse*

Code postal* Ville*

Pays*

Téléphone*

Le contrat est valable jusqu’au*

et couvre les risques suivants*

pour un montant global de* :

DECLARATION SUR L'HONNEUR : Le déclarant certifie I'exactitude de tous les renseignements
portés sur la présente déclaration ainsi que la conformité de I’ensemble des piéces jointes aux
originaux et a la Iégislation de son pays d’établissement pour y exercer |'activité d'opérateur de

voyages et de séjours (veuillez cocher) |

Avertissement : Le faux et I'usage de faux, ainsi que les demandes frauduleuses et les déclarations mensongéres en vue de
faire constater par un organisme chargé d'une mission de service public un droit, une identité ou une qualité ou de faire obt enir
par celui-ci une autorisation sont punis pénalement (articles 441-1 et suivants du Code pénal). Toute déclaration frauduleuse
ou inexacte constatée aprés la délivrance de I'immatriculation est signalée sans délai a la commission d’immatriculation qui
peut retirer du registre la présente déclaration, sans préjudice des poursuites judiciaires de droit commun.




Liste des pieces justificatives a fournir

. Attestation certifiant que la société est Iégalement établie dans un Etat membre de I'Union
européenne ou un autre Etat partie a I'accord sur I’'Espace économique européen pour y
exercer les activités mentionnées au I. de l'article L. 211-1 du code du tourisme

@ Attestation de garantie financiere suffisante fournie conformément a la législation de I'Etat
membre ou elle est établie

. Information ou piéce justificative de |'assurance de responsabilité civile professionnelle

A ces documents est jointe en tant que de besoin leur traduction en langue francgaise.

Fait a : Le :
Nom : Prénom :
Qualité :

Signature :

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux données
nominatives portées dans ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour ces données
aupres du GIE Atout France.



