
Nom : .................................................................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................................................
Nom du restaurant : ...............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Adresse du domicile : ............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Adresse du restaurant : ...................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Date depuis laquelle vous gérez l’établissement : ............................................................

Téléphone : ....................................................................................................................................................
Email : ................................................................................................................................................................
Présence sur les réseaux sociaux (si oui indiqué le nom des pages) :
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Site internet : .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

FICHE MEMBRE

Saveurs des Aravis

1- INFORMATIONS GENERALES

RESTAURATEUR
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2- CATEGORIE CONCERNEE

restaurant ambulant ou food truck
restauration rapide ou cuisine à emporter

3- VALORISATION DE PRODUITS LOCAUX

FICHE MEMBRE

Saveurs des Aravis
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RESTAURATEUR

restaurant traditionnel

Lister les boissons locales utilisées (provenant du territoire CCVT et des 2
Savoie) :
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

L’adhérent s’engage à utiliser exclusivement du reblochon AOP fermier  
pour les préparations mentionnant le terme « reblochon » (exemple :
tartine de reblochon), ainsi que pour les recettes patrimoniales
(tartiflette, croziflette, reblochonnade).

j’ai pris connaissance de ce critère et je l’accepte

Pour les parties “fromages” des menus (à l’assiette et au plateau),
l’adhérent s’engage à proposer majoritairement des fromages fermiers
et si possible issus d’exploitations de proximité. 

j’ai pris connaissance de ce critère et je l’accepte



3- VALORISATION DE PRODUITS LOCAUX (suite)

expliciter vos initiatives pour mettre en valeur les spécialités locales, les
approvisionnements de proximité (affichage, placement réservé) :
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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RESTAURATEUR

4- CAS PARTICULIERS

→  Restaurant ambulant ou foodtruck

Lister les communes comprises dans le territoire CCVT où vous vous
arrêtez : .........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



4- CAS PARTICULIERS (suite)

→  Restaurant ambulant ou foodtruck
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FICHE MEMBRE

Saveurs des Aravis
RESTAURATEUR

Indiquer quelles spécialités locales vous cuisinez :
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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RESTAURATEUR

J’autorise le réseau à faire figurer les informations suivantes sur ma fiche
descriptive (site internet) afin que les consommateurs puissent me
contacter directement :

le numéro de téléphone du restaurant
l’email du restaurant
je ne souhaite afficher que l’adresse du restaurant

4- DIFFUSION DES DONNEES PERSONNELLES



Je sousigné(e) ........................................................................................................................................
déclare solliciter mon adhésion gratuite au réseau et à la marque
Saveurs des Aravis pour l’année ........................................

→ déclare avoir reçu un exemplaire de la charte d’engagement dont j’ai
pu prendre connaissance,
→ déclare m’engager à respecter les conditions d’éligibilité et les
obligations qui y figurent,
→ déclare consentir à ce que vos données personnelles soient
collectées et utilisées dans le cadre de votre adhésion à notre réseau.
Ces données seront traitées conformément à notre politique de
confidentialité, qui garantit leur sécurité et leur utilisation uniquement
pour les finalités liées à votre adhésion. Vous avez le droit d'accéder, de
modifier ou de supprimer vos données à tout moment.*

6/6

 Fait le ..................................... à ....................................................
(signature)

FICHE MEMBRE

Saveurs des Aravis
RESTAURATEUR

*1.Collecte et finalités du traitement
 Dans le cadre de la gestion de la présente licence, la Communauté de Communes des Vallées de Thônes (CCVT) collecte et traite des données personnelles concernant le Licencié, notamment :
le nom et prénom du représentant légal, la dénomination sociale, l’adresse et le numéro SIRET, les coordonnées professionnelles (adresse e-mail, téléphone), les activités et produits concernés par la Marque.
Ces données sont traitées dans le but de gérer le réseau de licenciés, de s’assurer du respect des engagements contractuels et d’assurer la défense de la Marque.
2. Base légale du traitement
Le traitement des données repose sur :

L’exécution du contrat de licence (article 6.1.b du RGPD),
L’intérêt légitime du Concédant à assurer la protection et la promotion de la Marque (article 6.1.f du RGPD).

3. Durée de conservation
 Les données sont conservées pendant toute la durée du contrat et jusqu’à 5 ans après sa résiliation à des fins de gestion administrative et de défense en cas de litige.
4. Droits du Licencié
Le Licencié dispose des droits suivants sur ses données :

Droit d’accès, de rectification et d’effacement (articles 15 à 17 du RGPD),
Droit à la limitation du traitement (article 18),
Droit d’opposition (article 21),

Ces droits peuvent être exercés en adressant une demande à contact@saveurs-des-aravis.fr.
5. Sécurité et confidentialité
Le Concédant s’engage à mettre en place des mesures techniques et organisationnelles pour protéger les données contre tout accès non autorisé, perte ou divulgation. Les données ne seront ni vendues ni cédées à
des tiers sans consentement, sauf obligation légale ou nécessité contractuelle.
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