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Union des Métiers et des Industries de l’Hôtellerie  du Vaucluse 
12 Rue Collège de la Croix - BP 364 - 84073 AVIGNON  Cedex 4 

Tél : 04-90-16-08-00  Fax : 04-90-85-25-83  E-mail : umih-84@wanadoo.fr 

BULLETIN D’ADHESION 2006 
 
 
DATE : ...................................................................COTISATION : ......................€ 
 
ETABLISSEMENT :....................................................................................................... 
 
CODE NAF : ...................... FORME JURIDIQUE : .............................................. 
 
NOM de la SOCIETE ………………………………………………………………………… 
 
NOM PROPRIETAIRE OU GERANT : ......................................................................... 
 
ADRESSE : .................................................................................................................. 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
TEL : ................................. FAX : ................................. EMAIL : ................................. 
PORTABLE : ...................................... 
 

HOTEL : 
 

Classement Tourisme : ............Nbre d’Etoiles : …… Nbre de chambres :.................. 
Restaurant : ............................   Licence : ................................................................... 
Salons : ........................  Salle de séminaire : ..................... Piscine ........................... 
 

RESTAURANT  :  
Licence : .............................   Type de restauration : ................................................... 
Nbre de places :. salle : .....................................terrasse : ........................................... 
Jours de fermeture : ..........................................Piscine................................................ 
 

DEBITS DE BOISSONS:  
Bar/Tabac :........................... Bar/ PMU : ............................  Brasserie : ..................... 
Licence ................................. Nbre de places : ........salle : ......................................... 
Jours de fermeture : ..................................................................................................... 
 

TRAITEUR 
Travaillant uniquement dans le département ………………. □ 
Travaillant hors et dans le département ……………………...□ 
Licence : …………………………………………………………………………………….. 
 
NBRE DE SALARIES : 
Temps complet :  CDI........... CNE............. CDD……….CDD SAISONNIER ……. 
Temps partiel :  CDI........... CNE............. CDD  …… .CDD SAISONNIER ……. 
Apprentis ................. 
 
PERIODE D’OUVERTURE : ......................................................................................... 
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 


