
 

 

 

 
 

 
 
 
  
  

 Fiche de contacts  
    
 
 

Collectivité porteuse de la candidature / du label 

Type :  Commune   Communauté d’agglomération   Métropole 

 Communauté de communes Communauté urbaine     

Nom :  ......................................................................................................................................................................  

Nombre d’habitants (+ année) :  ..................................  Si intercommunalité, nombre de communes :  ...........  

Adresse de la collectivité :  .....................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Prénom NOM de l’élu :  ..........................................................................................................................................  

Fonction :  ...............................................................................................................................................................  

Personne en charge du dossier à la collectivité 

Prénom NOM :  .......................................................................................................................................................  

Fonction :  ...............................................................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................................................................................................................................  

Email :  ....................................................................................................................................................................  

 

Office de Tourisme 

OT de référence :  ...................................................................................................................................................  

Nombre d’OT sur le territoire :  ...................................  Nombre de BIT sur le territoire :  .................................  

Personne référente du dossier à l’OT 

Prénom NOM :  .......................................................................................................................................................  

Fonction :  ...............................................................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................................................................................................................................  

Email :  ....................................................................................................................................................................  

 

Club(s) FFCT avec qui la candidature / le label est porté(e) 

Nom : ......................................................................................................................................................................  

Contact club 

Prénom NOM :  .......................................................................................................................................................  

Fonction :  ...............................................................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................................................................................................................................  

Email :  ....................................................................................................................................................................  


