Fiche renseignements Etablissement
Merci de remplir ce formulaire en lettre MAJUSCULE

Nom de l’établissement :………………………………………………………………………………
Adresse :.....................................................................................................................................
Code postal……………………………………………………………………………………………...

ville……………………………………………………………...………………………………………..
Téléphone :………………………………………...
Site Internet :………………………………………contact mail :…………………………………..
Activités :

□ Restaurant

□ Discothèque
□ Pub



□ Bar-café

□ Hôtel


□ Autre



□ Bar-Tabac

□ Casino
préciser :…………………
Si restaurant
□ Brasserie

□ Italien


□ Crêperie

□ Sandwicherie
□ Cuisine du monde
□ Cuisine traditionnelle
□ Gastronomique
□ Tapas
□ Autre (préciser)…………………………

□ Cave à cigares

Horaires et jours d’ouverture :……………………………………………………………

Ticket moyen :…………………………………euros

Spécialité/particularité de votre établissement
(ex : organisation de soirée, piano bar, spectacles, animations musicales…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Description générale de votre établissement et de l’espace fumeurs (terrasse ou fumoir) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Superficie de la terrasse ………………………………Vue sur : (mer, place…)………………...

Nombre de places en terrasse ………………..………………………………………………………
Est-elle chauffée en hiver ?

□ OUI


□ NON
A-t-elle un accès pour les personnes à mobilité réduite ?
□ OUI

□ NON
Seriez-vous prêt à accueillir des soirées et événements « Smirting » en partenariat avec www.smirting.fr

□ OUI

□ NON
Acceptez-vous de recevoir des offres, des messages de nos partenaires

□ OUI

□ NON
IMPORTANT : Rien est plus efficace et parlant que des photos mettant en valeur l’espace fumeur de votre établissement, nous vous invitons donc à nous envoyer de une à cinq photos à l’adresse suivante contact@smirting.fr
Si pour des raisons pratiques, vous souhaitez nous retourner ce formulaire par fax au 01 40 55 04 38, n’oubliez pas malgré cela de nous envoyer vos photos en précisant bien le nom de votre établissement et l’adresse dans votre mail.

Je soussigné, ………………………………, responsable de l’établissement autorise la publication sur le site www.smirting.fr des photos jointes à ce document et des informations ci-dessus, et après avoir pris connaissance des conditions générales de ventes, les accepte.
Fait à

Le

Signature


 

