FORMULAIRE D’ADHESION 2006

ETABLISSEMENT: …………………………………………………………….
  Ville: ……………………………………………


( H/R
( R
( H
( Autres …………………………….( à préciser)    

(H/R: hotel restaurant – R: restaurant – H: hotel)

COTISATION :…………………………………………………..………………

Reçu ce :………………□espèces   □chèque…………N°…………………du……….……..

HOTEL                                            Classification:…………….……………

( Chambres / Nombre:……….
        ( Bungalows / Nombre:………….

 (Merci de remplir en nombre) 

    

	Commodités
	SINGLE
	TWIN
	DOUBLE
	TRIPLE
	FAMILIALE
	SUITE

	Nombre
	
	
	
	
	
	

	Confort de base*
	
	
	
	
	
	

	Douche
	
	
	
	
	
	

	Baignoire
	
	
	
	
	
	

	Tel
	
	
	
	
	
	

	TV
	
	
	
	
	
	

	Satellite
	
	
	
	
	
	

	Ventilateur
	
	
	
	
	
	

	Climatiseur
	
	
	
	
	
	

	Mini bar
	
	
	
	
	
	

	Coffre fort
	
	
	
	
	
	

	TARIFS

en Ariary
	
	
	
	
	
	


* lit, table, chaise, salle d’eau individuelle, eau chaude



COORDONNEES :


Adresse physique: ……………………………


………………………………………………….


Adresse postale: …………………………….


………………………………………………….


Tél. : …………………………………………..


Fax: ……………………………………………


Mail: ………………………………………..….


………………………………………………….


Site web : ……………………………………..





ADMINISTRATION:





























Forme juridique: ……………………………..


RC (1) : ……………………………….………


STATISTIQUE (1): ………………………….


CNaPS (1): …….…………………………….


NIF (1) : ………………………………………


CP (1): ……………………. …………………


du …………………………………………....


Licence (1): ………….….............................


du ……………………………………………..


(1)Merci de  joindre copies SVP





DIRIGEANTS:


Nom: …………………………….………


Fonction: ……………………………………..


Mobile: ……………………………………….


Nom: ………………………………………


Fonction: ……………………………………..


Mobile: ……………………………………….


3. Responsable: ……………………………..


(Si autre que 1 et 2)


Fonction: ……………………………………..


Mobile: ……………………………………….





EMPLOYES:                          Total : ………...


�
Cadre�
Non cadre�
H�
F�
�
NOMBRE�
……�
……�
…�
…�
�
Administration :�
……�
……�
…�
…�
�
Réception :�
……�
……�
…�
…�
�
Chambre :�
……�
……�
…�
…�
�
Cuisine :�
……�
……�
…�
…�
�
Salle :�
……�
……�
…�
…�
�
Autres :	�
……�
……�
…�
…�
�






RESTAURANT			





Cuisine:


( Malgache  (  Française  ( Italienne  ( Asiatique   ( Autres: ………………





�
�
Salle 1�
Salle 2�
�
Nom 	�
:�
……………………….�
……………………….�
�
Classification�
:�
……………………….�
……………………….�
�
Nb de couverts�
:�
……………………….�
……………………….�
�
Prix moyen plat�
:�
……………………….�
……………………….�
�
Prix moyen menu�
:�
……………………….�
……………………….�
�



Salle de réception pour ……….personnes





DIVERS


( Bar 		     ( Room service          ( Espace affaires	


( Salon privé 	     ( Salle de réunion pour ……pax


( Espace fitness 	     ( Sauna                      ( Massage	    ( Piscine


( Activité nautique  ( Plongée                   ( Plage	                   ( Golf  


( Cabaret                 ( Discothèque            ( Tennis                  ( Casino  ( Machines à sous   ( Billard	              ( Tennis de table    (Boutiques


( Transfert aéroport  ( Location voitures   ( Location vélo/moto  


( Organisation de circuits     ( Autres (à préciser) :……………………….


( Parking intérieur pour ….voitures   ( Parking extérieur pour ….voitures





MODE DE PAIEMENT ACCEPTE :


( Espèces                   (  Chèques                  (  Devises :……………………                  


( Cartes de crédit :……………………………………………………………  





CACHET DE L’ETABLISSEMENT :





Merci de remplir et de retourner au plus vite à la FHORM








Date d’ouverture : ………………….





Autorisation ministérielle d’ouverture / exploitation (1) N° :…………………………………….. du ………………………………………








