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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION

Nom du restaurant :
Nom du/des propriétaire(s) :
Personne ressource qui sera

responsable du dossier Saguenay
en Bouffe :

Adresse :

Nombre de places en restaurant :

Date d’inauguration du restaurant :
Site internet :

Horaire du restaurant :

Nom du pays envisagé :

POUR TOUTE INTERROGATION, VOUS POUVEZ CONTACTER CHARLES BOUDREAULT, AGENT
DE DEVELOPPEMENT, AUX COORDONNEES MENTIONNEES PLUS BAS.

Faire parvenir votre formulaire par fax, par courriel ou par la poste
aux coordonnées suivantes ;

Saguenay en Bouffe charles@acvchic.ca

152, Racine Est, C.O. 731 Téléphone : 418 693-5126
Chicoutimi (Qc) G7H 5E1 Cellulaire : 418 817-3131

Fax : 418 693-6745




