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DEMANDE D'ADHESION PIQUE-NIQUE 

A nous retourner  Ce document restera 
confidentiel 

  

    Madame ou Monsieur   

❑ ARTISAN                     ❑ ENTREPRISE             
❑ RESTAURATEUR        ❑ TRAITEUR  
❑ POINT DE VENTE      ❑ EXPLOITANT AGRICOLE        
❑ AUTRE :    
(Cocher la case correspondante) 
 

Immatriculation aux registres : (ne pas remplir pour les entreprises déjà adhérentes à Ardèche le goût) 
Registre du Commerce :  Registre des Métiers :  

 
N° SIRET :  

  
Code NAF (ancien APE) :  

 

N° exploitation (si exploitant agricole) :   

Raison sociale:    

 
Fonction au sein de l’entreprise :  

  

Nombre de salariés :   

 
Adresse (siège social si entreprise) :   

 
Téléphone :  

  
Portable :  

 

 
Mail :  

  
Site Internet :  

 

 
 Fait part à Monsieur le Président du Centre du développement agroalimentaire de son souhait d’adhérer à 
l'Association. 

 S’engage à fournir :  

- la liste du contenu du pique-nique lors de l’agrément (en annexe) et des contrôles   

- une photo, en format paysage de vous « réalisateur du pique-nique », en extérieur, présentant votre sac 

ou panier pique-nique. Ce visuel n’est qu’une suggestion, il ne doit pas présenter la totalité du pique-

nique, mais juste un élément pour donner envie – et vous éviter de refaire cette photo à chaque 

changement de « menu ». 

 

 Règle par chèque ci-joint le montant des frais d’agrément qui est de 50 € TTC (à l'ordre du Centre du 
développement agroalimentaire) pour les nouveaux adhérents.  
 
 Souhaite utiliser la marque collective Goûtez l'Ardèche® sur un ou plusieurs pique-nique(s) et demande le cahier 
des charges correspondant 
 
 
 
 
 

Fait à ...................., Le................... 
Signature :  
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REMPLIR UN TABLEAU PAR PIQUE-NIQUE 
Prix du pique-nique :  
.......€ / personne.......€ pour famille (2 enfants/2 adultes) .......€ /enfant 
 ..........€ / personne à partir de 20 personnes 
Conditions de commande : (la veille avant 19h par ex)................................................................. 

 
Contenants :  
❑panier osier ❑sac kraft ❑sac coton ❑ autre contenant préciser..................................................................................... 
 
Nom du pique-nique (facultatif)............................................................................................................................. 

 
Type de pique nique possible : ❑individuel ❑famille ❑enfant ❑groupe 
 
Estimation de la quantité vendue par an : ............................................. 

 

VOTRE 
PROPOSITION DE 

Pique nique  
Goûtez l'Ardèche® 

VOS 
INGREDIENTS 

(Produits et 
quantité) 

 
 

VOS FOURNISSEURS 
(Nom des producteurs 

et communes) 

 
SIGNES DE 
QUALITE  
du produit 

(Goûtez l'Ardèche®, 
Bio, IGP, AOP, 
Label Rouge...) 

 
 

CONTENANTS 
(biodégradables 
ou réutilisables 

uniquement) 

ENTREES      
  
 

 
 

   

   
 

   

PLATS/SANDWICHS     
   

 
   

   
 

   

AUTRES     
   

 
   

   
 

   

DESSERTS     
  

 
   

   
 

   

BOISSONS 
(facultatif) 

    

 Eaux minérales   
 

   

 Vins  
 

   

 Jus de fruits  
 

   

 Bières  
 

   

 
 


