
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DE LA 

MARQUE D’USAGE COLLECTIVE 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

PAR UNE ENTREPRISE D’ACTIVITE DE PLEINE NATURE 
AUPRÈS DU PARC NATUREL RÉGIONAL DE LORRAINE 

Activités pédestres (sorties nature, sylvothérapie, balades contées nature, randonnée pédestre, sorties 
culturelles…) 

 

 

 
 

 



 

 

QUALITÉ DU DEMANDEUR 
 

Nom de l’entreprise :…………..……………………………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Tél : …………………………… 
Mél : …………………………………………………………………………………………………….. 
Site Internet : …………………………………………………………………………………………… 
Statut de l’entreprise : ………………………………………………………………………………. 
Date de création de l’entreprise : …………………………………………………………………. 
Nombre de salariés : …………………………… 
Équivalent Temps Plein :  jusqu’à 1 ETP   plus de 1 ETP  jusqu’à 10 ETP  
 + de 10 ETP 
Nombre de saisonniers : …………………………… 
Prénom et nom du dirigeant : ……………………………………………………………………… 
Statut du dirigeant : …………………………………………………………………………………. 
Prénom et nom de la personne en charge du suivi de la demande de marque (si différente du 
dirigeant) :…………………………………………………………………………….. 
Poste occupé :……………………………………………… 
 

CONNAISSANCE DE LA MARQUE VALEURS PARC NATUREL REGIONAL 
Comment avez-vous eu connaissance de la marque ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
Qu’est-ce qui vous intéresse dans cette marque ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……...……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 

UTILISATION PROJETÉE DE LA MARQUE 
Votre demande concerne quelle activité d’accompagnement touristique ?  
 Sorties nature  sylvothérapie  balades contées nature 
 Randonnée pédestre   sorties culturelles  autres (Préciser) : …………………………………….. 
Pouvez-vous nous préciser la spécificité de votre discipline ?  Photographe nature  naturaliste  
 Botanique   autres (laquelle ?)………………………………………… 
Diplômes correspondants ou Attestations professionnelles : ………………………………………… 
Disposez-vous d’une carte professionnelle ?  Oui (si oui laquelle ?)……………………Non 
Adhésion à l’Office de Tourisme ou autre organisme de tourisme de : …………………………………… 
Langue(s) parlée(s) : …………………………………………………………………………… 
Disposez-vous de marque(s) ou label(s) ?  Qualité Tourisme       Qualinat     
 autres (lesquels ?)………………………………………………………………………………………… 
Quels objectifs recherchez-vous avec la marque ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
Quelles actions envisagez-vous de conduire avec la marque ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Quels sont vos points forts au regard du développement durable ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Qu’attendez-vous du Parc ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 


