
 

 

DEMANDE	D’ADHESION	POUR	LES	RESTAURATEURS	ET	HEBERGEURS	
	
	

Nom	……………….……………………………………………….…	 Prénom……………………..………………………........	

Nom	et	adresse	de	l’établissement….……………..…………………………………………………………..…………………...	

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

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

Téléphones………………………………………..…………………	 Fax………………………..….………..…………………….	

E-mail……………………..…………………………………………….	 Internet………………..…………………………………..	

	

Spécialités	 Nombre	de	places	assises	
o Restauration	traditionnelle	 Spécifiez	restaurant(s),	terrasse/jardin		
o Cuisine	française	 ……………………………………………..…………..….	
o Produits	du	terroir	 …………………………………………..……………..….	
o Spécialités	régionales	 	
o Grillades	 Vacances	
o Poissons	 ……………………………………………...…..….…..…	
o Cuisine	végétarienne	 ………………………………..……………..……………..	
o Menu	enfant	 	

Menu	enfant	 Jour(s)	de	fermeture	
	 ……………………………………….…….………..……..	

Fonction	au	sein	de	l’établissement	 .……………………………………………………...……..	
o Propriétaire/copropriétaire	 	
o Locataire/preneur	à	bail	 Infrastructure/situation	
o Administrateur/gérant/directeur	 ○				Terrasse/jardin	 ○				Places	de	parc	
	 	 ○				Chiens	admis			 ○				Wifi	
Forme	juridique	 ○				Bienvenue	aux	familles	
o Etablissement	en	nom	personnel	 ○				Facilités	pour	handicapés	
o Société	à	forme	collective		 ○			Autres…………………………………………………	
o Société	coopérative	 	
o S.A.R.L.	 Quels	moyens	de	paiement	acceptés	
o S.A.	 ○			American	Express	 ○			Carte	bancaire	
Autres……………………..………………………………….….	 ○			VISA	 ○			Chèque	bancaire	
	 	 ○			Mastercard	 ○			Cash	card	
Nbre	de	collaborateurs	;	formation	d’apprentis	 ○			Diners	 ○			Autres	
o 1	 ○			20-49	 ○			EC-Direct	 ………………………	
o 2-3	 ○			Plus	de	49	 ○			Post	card	 ………………………	
o 4-5	 ○			Aucun	collaborateur	 	
o 6-9	 ○			Apprentis	engagés	 Nbre	d’années	dans	cet	établissement	
o 10-19	 	 ………………………………………..…………………………	
	 	 Nbre	d’années	d’expérience	
	 	 …………………………………………………………………..	
	
	
Lieu	et	Date………………………………………………………..	 Signature……………….……………………….…………….	
	
à	retourner	au	Secrétariat	Chablais	Gourmands,	CP	1295,	1870		Monthey-Ville	,		+41	79	218	47	05,		beatrix.hurst@chablais-gourmands.com	 	

	


