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Cer‘tipaq au Titre de Maitre-Restaurateur JANV 2020 Page 1/1
Audit initial O Audit de renouvellement O Date de délivrance du titre par la Préfecture : ...............
N o e [O I o [T o [T o 1= Y= L PPN
Nom du/des postulants au Titre de Maltre RESTAUIAtEUT . ...ooiuirieiii i e e et aes

Dirigeant J Employé 0 / Dirigeant 0]  Employé [

Fonction(s) occupée(s) par le / les postulants au sein du restaurant © ..........cooiiiiiiiiii e

Identification du restaurant (a compléter - 1 fiche d’identité par site concerné) :
N\ o] I [ =TS v= LU= gL A oo 1o =Y g = PP

Yo LTS Yoo (8T <11 = 10 = |

0 = LW {18 T Lo U= S

NC SIRET . o N° TVA INtraCoOmMMUNAULAIIE & ....neeiee et eaeeaees

Codepostal @ ...ovvviviiiiiiiiien VIl o e e
Nom de linterlocuteur pour PFaudit : ..........ccoeiiiiiii e Fonction : ...
Tél.de I'établissement : .........ccoiiiiiiiii, Télportable : ...,

COUITIBl & e e @

Restaurant : Si possible, merci de joindre une plaquette de présentation de votre établissement

OEtoilé OGastronomique OTraditionnelle CTerroir/Régionale [Brasserie/Bistro(t) CJAUtre @ ........oooiiiiiiiiinininni,
Nombre de couverts : .........coooiiiiiiiii Prix des menus variant de ................ A
Période de fErmeture ANNUEIIE @ .........oouii ittt b et ek et e sttt e sbe e e eab et e ke e e sabe e e be e e sbbeeabreens e beee
Jour(s) de fermeture hebdomadaire 1€ MIAi © .......oooiiiiiii e e e r e e e e e s st e e e e e e s e s snteeaneaaeeeeannnne neaens
Jour (s) de fermeture hebdOMAAIrE 18 SOI & ...eiiii it e e e e e e et e e e e e e e s sttt e eeeeesssannsenaeeaaeesaannee nenens
Délai attendu pour la réalisation de I'audit™: O dés que possible [ pas avantle :.................

1 . . .
contractuellement nous intervenons dans les 2 mois, sauf cas particulier.

L’entreprise participe a une/des démarche(s) collective(s) spécifique(s) a I'hétellerie-restauration:
O Sans [ Restauration Traditionnelle Régionale [ Logis de France [ Qualité Tourisme [ Collége culinaire de France
AU S ettt ettt ettt e et e e

L’établissement dispose-t-il également d’'un hétel ?
NON O Oul O Sile tarif de la chambre single de base est inférieur & 70€, cocher la case : [

Y a-t-il eu un accompagnement par un prestataire de service pour une mise a niveau :

NON 0O Ooul O Si oui, nom de l'organisme ou de [a Personne : ...........coeiiiuiiiiiiiiiiiiiee s
Le restaurateur est-il membre de I’Association Francaise des Maitres Restaurateurs : OUI O NON 0O
Faita ..o , Signature +

Nom et fonction du signataire :

A retourner par courrier avec le devis compléte et votre chéque ou par mail a :
CERTIPAQ-39 avenue de la Cote de Nacre-14 000 CAEN- email : mfeutry@certipag.com



mailto:CAEN-%20email :%20mfeutry@certipaq.com

