
DEMANDE D’AFFILIATION

(Numéro d’identification à remplir par T.R.)

-
®

Type d’établissement
� � � �

� � �

� � �

Adresse de l’établissement

Bénéficiaire du remboursement

Références postales ou bancaires

®

Lieu et date Lieu et date 

Type de cuisine
� � �

� � �

� � �
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1. Modalités d’affiliation
®

2. Objet de l’affiliation

®

®

3. Usage des chèques Ticket Restaurant®

®

®

®

4. Période de validité des chèques Ticket Restaurant®

®

5. Remboursement des chèques Ticket Restaurant® et commission
®

®

®

®

®

6. Autocollant Ticket Restaurant®

®

®

7. Le non-respect 

®

® ®

8. Tout litige 
®

CONDITIONS GENERALES D’AFFILIATION
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