
Saveurs 
de l’Ain®

Rejoignez la marque

Nom commercial de l’entreprise :  .............................................................................................................

Adresse :  ............................................................................................................................................................................

CP :  ............................................................. Commune :  ...............................................................................................

Activités (précisez) :   ......................................................................................................................................................

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

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

Nom et prénom du dirigeant :  ..................................................................................................................................

Nombre de salariés dans l’entreprise :  ................................................................................................................

Tél. fixe :  ...............................................................  Tél. portable :  ...............................................................................

Mail :  ......................................................................................................................................................................................

Site internet : .....................................................................................................................................................................

Immatriculation : 

   Chambre de Métiers et de l’Artisanat de l’Ain

   Chambre d’Agriculture de l’Ain

   Chambre de Commerce et d’Industrie de l’Ain

   FICHE TECHNIQUE MÉTIERS DE BOUCHE ET ENTREPRISE ARTISANALE 
DE FABRICATION DE PRODUITS DU TERROIR 
Merci de compléter toutes les infos demandées, y compris les cases à cocher.

# Gastronomie

Pour être agréé Saveurs de l’Ain®, l’artisan / professionnel de bouche s’engage à utiliser / élaborer / 
transformer au moins 1 produit répondant aux conditions d’éligibilité figurant en annexe.

SAVEURS DE L’AIN® : UNE DÉMARCHE DÉPARTEMENTALE COLLECTIVE ET DURABLE  
DE VALORISATION DU PATRIMOINE CULINAIRE DE L’AIN  

POUR TOUS LES ACTEURS DE LA GASTRONOMIE

Produits liés à l’agriculture :

Spécialités locales et traditionnelles :

Produits issus d’une démarche remarquable :
Descriptif (joindre document présentant les produits) :



Mode de commercialisation (vous pouvez joindre une annexe avec liste des points de vente + jours et 
horaires d’ouverture) :

    Vente à l’entreprise 

Jours et heures d’ouverture :  .............................................................................................................................

     Établissements secondaires 

Adresse 1 :  ..............................................................................................................................................................  

Tél. :  ...........................................................................................................................................................................  

Jours et heures d’ouverture :  .............................................................................................................................  

Adresse 2 :  ..............................................................................................................................................................  

Tél. :  ...........................................................................................................................................................................  

Jours et heures d’ouverture :  .............................................................................................................................  

Adresse 3 :  ..............................................................................................................................................................  

Tél. :  ...........................................................................................................................................................................  

Jours et heures d’ouverture :  .............................................................................................................................

     Ventes sur marché(s) 

Lesquels + jour(s) de la semaine :  .....................................................................................................................  

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

     Vente en magasin de producteurs  

Précisez :  ..................................................................................................................................................................

     Réseau de revendeurs 

Précisez :  ..................................................................................................................................................................

     Autres 

Précisez :  ..................................................................................................................................................................

     Avez-vous une (des) marque(s) commerciale(s) 

  OUI > Laquelle / Lesquelles  ......................................................................................................................  

  NON

     Produit(s) certifié(s) Agriculture Biologique et/ou Haute Valeur Environnementale 

  OUI > Joindre impérativement le certificat Bio/HVE à votre dossier  .............................................  

  NON

Autres informations utiles à votre dossier :  ....................................................................................................

Optionnel :

   Je suis revendeur de produits agréés Saveurs de l’Ain®

Liste des produits Fournisseurs

Fait à : ........................................................................ , le ......................................................................................

Signature :  

Saveurs de l’Ain® s’engage à utiliser les données récoltées via ce document uniquement dans les buts suivants : la promotion 
de votre activité et de vos produits. Nous vous garantissons la possibilité d’accès à vos données, pour toute modification ou 
suppression, par simple signalement à cette adresse : saveursdelain@aintourisme.com

   J’ai bien compris 
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