
Saveurs 
de l’Ain®

Rejoignez la marque

# Gastronomie

BULLETIN D’ENGAGEMENT 2022-2024

Raison sociale de l’entreprise ou de l’activité (SARL, SA, SASU, EPIC, Association...) : ...........................

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

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

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

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

N° de SIREN/SIRET : ...................................................................................................................................................

Nom et prénom du responsable :..........................................................................................................................

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

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

Merci de compléter toutes les infos demandées, y compris les cases à cocher.

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

   �Je souhaite m’engager dans la démarche départementale « Saveurs de l’Ain® » en faveur de la 
valorisation du patrimoine culinaire de l’Ain.

À ce titre, je m’engage à :

• Apposer le macaron « adhérent Saveurs de l’Ain® », de manière à ce qu’il soit visible et lisible du public reçu 
dans le cadre de mon activité,

• Utiliser systématiquement tout au long de l’année dans le cadre de mon activité, l’ensemble des outils de
communication « Saveurs de l’Ain® » fournis par l’association,

• Apposer sur l’ensemble des produits agréés, et uniquement sur ces derniers, le logo de la marque « Saveurs 
de l’Ain® », soit à l’aide des stickers fournis par l’association, soit en l’intégrant sur le packaging du/des 
produits. À cet effet, sera mis gracieusement à disposition des professionnels engagés dans la démarche un 
kit de communication,

• Diffuser l’ensemble des documents dédiés à la promotion de la marque « Saveurs de l’Ain® », de ses produits 
et de son réseau d’adhérents,

• Faire référence, citer, valoriser, mon appartenance à « Saveurs de l’Ain® » dans mes prises de parole
individuelle ou dans mes contacts avec les médias,

• Autoriser la communication et la promotion de mes produits et de mon entreprise dans le cadre des actions 
de l’association «Saveurs de l’Ain®»

• Transmettre à l’association «Saveurs de l’Ain®» toutes les informations concernant mes produits et mon
activité, et l’informer de toute évolution qui pourrait avoir un impact sur mon agrément.
Dans le cas de non-respect, des contrôles pourront être effectués à la demande du Conseil d’Administration 
de l’association «Saveurs de l’Ain®». Ce dernier statuera sur un éventuel retrait de l’agrément.

• Etre sollicité pour participer aux actions de promotion de  la marque « Saveurs de l’Ain® ».

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 

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

Signature :  
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