
� Hôtellerie �

� Restauration �

� �

NOM :

……………………………………………………………………………………….

NATURE DE VOTRE REMARQUE 

PRENOM :

NATIONALITE :

……………………………………………………………………………………….

DATE :

ADRESSE :

FICHE DE REMARQUE

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Accueil 
Office de 
Tourisme

O
F
F
I
C
E
 
D
E
 
T
O
U
R

……………………………………………………………………………………….TEL :

Spectacles et Manifestations

Accueil et services
Aménagement Ville de Deauville

OFFICES DE TOURISME

Cette marque prouve la conformité à la norme NF X 50-730 et aux règles de

certification NF237. Elle garantit que les activités d'accueil, d'information, de

promotion/communication,

l'évaluation et l'amélioration de la qualité de service sont

contrôlés régulièrement par

AFNOR Certification

11 rue Francis de Pressensé

93571 La Plaine Saint-Denis Cedex - France

www.marque-nf.com
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………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

TourismeR
I
S
M
E
 
D
E
 
D
E
A
U
V
I
L
L
E

………………………………………………………………………………………………………..

DETAIL DE VOTRE REMARQUE 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

NB: Cette remarque sera intégralement  transmise à l'établissement concerné.
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