Fiche a remplir: Restaurants

Collecte dinformation pour le site Web de ['Association des Gens d’Affaire du Faubourg a remettre au plus tard le

NOM DE L'ETABLISSEMENT Réservé
ADRESSE a l'administration:
[Clogo
CODE POSTAL Cphotos
NUMERO DE TELEPHONE [horaire
HEURES D'OUVERTURE CPub

DESCRIPTION (ex. : ambiance populaire, dans un cadre artistique, possibilité dy présenter des expositions et d’y réaliser des vernissages...)
Notez que par souci d'uniformité, il se peut que votre description soit légérement modifiée

TYPE DE CUISINE:

ALCOOL DISPONIBLE: []NON [JAPPORTEZ VOTRE VIN  [JVINS
[] BIERES []BIERES D'IMPORTATION [] COCKTAILS [JAPERITIFS/DIGESTIFS
COUT MOYEN excLuant vaccoo. [ ]5$ 2 15$ []15% a 25% []25% a 35% []135% et +
MODE DE PAYEMENT:  [] COMPTANT SEULEMENT [] PAYEMENT DIRECT

] VISA ] MASTERCARD ] AMERICAN EXPRESS
STATIONNEMENT: [1puBLIC [IPRIVE si prive, accessible par a rue
TERRASSE: [ our 1 NON
DEJEUNERS: [ITOUS LES JOURS [JSEULEMENT LES FINS DE SEMAINES 1 NON
SERVICE: [JAUX TABLES [JPOUR EMPORTER [] COMPTOIR [JLIVRAISON

AUTRES: indiquer ici les informations importantes sur votre établissement non mentionnées ci-haut
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