L'UMIH

L'ORGANISATION PROFESSIONNELLE LEADER
De cafés, Hotels, Restaurants, Etablissements de nuit, Traiteurs

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR ADHESION

Aretourner a I'UMIH 41 - MAISON DES ENTREPRISES -16, rue la Vallée Maillard - 41000 BLOIS
Tél:02 54747811 - umih41@orange.fr
www.umih41.fr

NOM : PRENOM :

Date de naissance : / / Lieu :

NOM DE L'ETABLISSEMENT :
Raison sociale : SARL(_J sa( ] EURL(_] SNC ] sas((] Nom Propre () E.I (J Autre (préciser):

ADRESSE :

N° TEL : PORTABLE: EMAIL : @
(Indispensable pour I'envoi des circulaires et des informations de la profession)
SUCCESSEUR DE MR/MME : DATE DE REPRISE : / / ou créaTioN ()
N° SIRET (14 chiffres) : CODE NAF:
VOTRE PERSONNEL :
NOMBRE DE SALARIES : TEMPS PLEIN : TEMPS PARTIEL :
NOMBRE D'APPRENTIS : CUISINE : SALLE :
Un de vos salariés (ou vous méme) est -il mafitre d'apprentissage : CUISINE [:] SALLE D
Date et lieu du PERMIS DE FORMER : ......... R - A:
HOTEL : NOMBRE DE CHAMBRES
-NON CLASSE D AFFILIATION (EXEMPLE : LOGIS DE FRANCE)
CLASSE 1 ETOILE () -CLASSE 2 ETOILES () -pateduclassement: /  / (Valable 5 ans)
CLASSE 3ETOILES () -CLASSE 4 ETOILES )
RESTAURANT :
NOMBRE DE COUVERTS EN SALLE : EN TERRASSE : (non pris en compte dans le calcul de la cotisation)

AMBIANCE MUSICALE : ()
TRAITEUR (] ORGANISATION DE RECEPTIONS (] RESTAURATION RAPIDE (] AUTRES :
Pour les licences Ill - IV et Restaurant Date et lieu du PERMIS D'EXPLOITATION : ......... Y S Y S A:

HACCP :Date: / /

CAFE BAR: NOMBRE DE PLACES EN SALLE :

THEME : Café [:] Bar de nuitD Bar Ambiance MusicaIeD Bar a vinD Bar a thémeC] Café Tabac D PMUC] FDJD

BOWLING : (] DISCOTHEQUE : ]
CATEGORIE DE LICENCE : 1l [:] \Y% [:] Petite Licence Restaurant C] Grande Licence RestaurantD
CHAMBRES D'HOTES C] TABLES D'HOTES [:] NOMBRES DE CHAMBRES :

C " | E 4] ADHESION FACULTATIVE A LA CMPE 21 :

LOIR-ET-CHER

Votre adhésion a I'UMIH 41 vous offre un tarif préférentiel a la CPME 41 de 170 € (au lieu d'un minimum de 300 €) D

La CPME est une oraganisation patronale de 100% TPE / PME qui défend et accompagne les entreprises patronales

Date : / /

D Conformément a la loi d'informatique et libertés de 1978

Signature : . LT . . .
& Je refuse que soit transmise a un tiers toutes information me concernant



