umih®

union des métiers de
Ihotellerie restauration

FICHE DE RENSEIGNEMENT/ADHESION

Nom de l'entreprise :
Nom de I'établissement :

Adresse:

Code postal : Ville:

Td : Portable : Fax :
E-mail : Code APE :

Nom et prénom de |'exploitant :
Nombre d'employés :

Ouverture annuelle : O Oui X Non

Ouverture saisonniere : DU .................. =10 I

Catégoriedelicence:O PR O GR O I O IV O Licence spectacle

Activité: O Hotel O Restaurant O Bar O Brasserie O Discotheque
O BAM O RAM O Snack O Saondethé O Bowling

O Casino O Traiteur
Catégorie Hotel : O 1* O 2** O 3*** O 4F*** O Grxx**
Restaurant : Nb de couvertsal'intérieur : ......... Nb de couverts al'extérieur : .........

Merci de retourner ce document complété et signé, accompagné de votre reglement correspondant a la
catégorie de votre établissement par cheque ou virement FR76 1009 6180 7400 0628 1760 130

Cotisation annuelle

Date: Cachet et signature :

Siége de Toulon

237, Place de la Liberté - 83000 TOULON
Tél : 04942244 44 - Fax : 0494 93 22 39
E-mail : contact@umih83.fr

WWW.UMIHS83.FR
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