Saveurs

Rejoignez la marque de I'Ain®

Gastronomie

FICHE TECHNIQUE REVENDEUR
Merci de compléter toutes les infos demandées, y compris les cases a cocher.

Nom commercial de I'entreprise :

Adresse:

CP: Commune:

Adresse mail principale :

Activité :
Magasin collectif de producteurs fermiers
Caviste
Boutique de produits du terroir
Boutique d’Office de Tourisme ou de site touristique
Autre (précisez)

Nom et prénom du dirigeant :

Nombre de salariés dans I'entreprise :

Tél. fixe : Tél. portable :
Mail :
Site internet :

Immatriculation:
Chambre de Métiers et de I'Artisanat de I'Ain
Chambre d’Agriculture de 'Ain
Chambre de Commerce et d’Industrie de I'Ain

Pour étre agréée Saveurs de I’Ain®, I'entreprise / I'exploitation s'engage a :
> commercialiser au moins 4 produits de 2 familles distinctes de produits agréés Saveurs de I'Ain.
Sauf pour les cavistes : 3 produits de 2 familles distinctes.

> avoir un espace dédié aux produits Saveurs de I'Ain® clairement identifié et/ ou mettre en place
une signalétique propre aux produits Saveurs de I'Ain®.

Liste des produits Fournisseurs



v

Shenrs

del’Ain

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

|:| Vente a I'entreprise
JOUIS @ NEUIES A'OUVEITUIE © .............ooooooeeeeeeeee e

|:| Etablissements secondaires
AIESSE L e
Tl 2 e
JoUrs et NeUres d'OUVEITUIE : .................coooiiiiiiieiiiiice e

e (=2 T= 72 OO
Tl oot
JOUFS €L NEUIES A'OUVEITUIE : ...

AAIESSE B oottt
TEL. ¢ e
JOUIS @ NEUIES A'OUVEITUIE © .............oooooeeeeeeeeeeeeee e

|:| Ventes sur marché(s)
Lesquels +jour(s) de la SemMQiNe : .....................ccoooovioivvioiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

|:| Autres

PPECISOZ ¢ ...
|:| Avez-vous une (des) marque(s) commerciale(s)
[0 OUI > LaqUEN@/LESQUEIIES .......oooooo oo
0 NON
|:| Produit(s) certifié(s) Agriculture Biologique et/ou Haute Valeur Environnementale
[0 OUI > LeQUEI/LESQUELS ...........oeoeoeeeeeeeee e

[J NON
Autres informations Utiles @ VOTre dOSSIEr & ...........ooo.ivieeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Faita: le

Signature :

Saveurs de Ain® sengage a 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'accés a vos données, pour toute modification ou
suppression, par simple signalement a cette adresse : saveursdelain@aintourisme.com

|| Jai bien compris
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