
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2027 - RESTAURATION

IDENTIFICATION
TYPE DE RESTAURANT	 Hôtel-restaurant   Restaurant	    Petite restauration	  Restauration ambulante / vente à emporter

CLASSEMENT GUIDES . 	  Gault et Millau		  Michelin	  Routard	  Petit Futé	  Hachette
 BIB Gourmand	                Crêperie gourmande       Maître cuisinier                             Autre : ....................................................................

LABELS, MARQUES, CERTIFICATIONS, CHAÎNES :  Accueil vélo	   Bib Gourmand		  Bienvenue à la ferme			 
 Crêperie gourmande	  Qualité Tourisme	  Ecotable	  Famille plus	  Clé verte	  Maître restaurateur		
 Maîtres cuisiniers de France 	  Table distinguée	  Tables et saveurs de Bretagne	  Logis	

CATÉGORIE	  Bistronomique	     Bistrot / Bar à vin 	  Brasserie        Brunch      Burger	  Cafétéria	  Crêperie	
 Cuisine bretonne       Cuisine contemporaine     Cuisine gastronomique 	  Cuisine traditionnelle 	  Grill 		   Pizzéria 	
 Produits de la mer    Restauration ambulante     Restauration rapide 	      Rôtisserie 	  Saladerie 	  Salon de thé / Glacier  	
 Salon de thé / chocolatier     Glacier    Vente à emporter	 Autre : ..........................................................................................................
SPECIALITES CULINAIRES  	  Cuisine bio	  Cuisine sans gluten	  Cuisine végétarienne	  Cuisine végane 
 Plateau fruits de mer	  Langoustines	     Huîtres          Moules         Kouign	       Poissons issus de la pêche bigoudène	
 Cuisine de terrroir	  Cuisine gastronomique	     Cuisine traditionnelle	     Nouvelle cuisine française
 Spécialités étrangères (préciser : ......................................)       Autres fruits de mer (préciser : ...................................................................)

ÉTOILÉS / CLASSÉS	 Type et nombre étoile(s)/toque(s) ou autre: ................................................................................................................

ÉQUIPEMENT / SERVICES / ACTIVITÉS
ÉQUIPEMENTS 	 Abri vélo 	  Ascenseur       Chaise haute BB     Bar          Jardin	   Jeux enfants ( intérieur  extérieur)	
 Parking privé	  Réhausseur	  Salle privée     Table à langer 	      Terrasse   Wifi	  Accès poussette

SERVICES 	  Accueil camping cars	  Banquets		   Brunch	  Location salle 		   Menu enfant 		
 Plats à emporter  Séminaire 		   Service après 21h	  Traiteur 	  Possibilité de faire réchauffer			 
		

RÉSERVATION
 Réservation directe		   Réservation en ligne :  OUI	  NON		         Disponibilité en ligne :  OUI	        NON

Page suivante 

COORDONNÉES (POUR LE GUIDE DES BONNES ADRESSES ET LE SITE INTERNET)

COORDONNÉES (POUR L’EQUIPE PARTENARIAT)

Nom de l’établissement : ........................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ......................................	 Commune : .....................................................................................................................................

Téléphone, mobile : ................................................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................... Site internet : ..........................................................................................

Facebook : ............................................................................................  Instagram : .............................................................................................

Raison sociale : ......................................................................................................................................................................................................

Contact partenariat - NOM Prénom : .............................................................................. Numéro SIRET : ........................................................

Téléphone, mobile : ................................................................................Mail : ...................................................................................................... 

Adresse (si différente de celle notée ci-dessus) : ...................................................................................................................................................

Code postal : ......................................  Commune : ...............................................................................................................................................

Contact facturation - NOM Prénom : ..............................................................................Téléphone, mobile : ....................................................

Mail : ......................................................................................................

Ce questionnaire est TRÈS IMPORTANT ! Pourquoi ?

Nous saisissons ces informations dans un système d’information touristique commun. 
Il alimente en temps réel nos outils de communication numériques (sites internet, sites mobiles, presse, réseaux sociaux, 
RoadBOOK), nos éditions, et les institutions touristiques départementales et régionales.



ACCUEIL
OUVERTURE :	  Toute l’année		   De ..................................................................... à ......................................................................

Saison		  Dates : .......................................................................................................................................................................................

		  Horaires : ...................................................................................................................................................................................

Hors saison	 Dates : .......................................................................................................................................................................................

		  Horaires : ...................................................................................................................................................................................

FERMETURE(S) ANNUELLE : ..............................................................................................................................................................................

LABEL TOURISME ET HANDICAP :   OUI (précisez :...................................................................................................................)    NON

LANGUES PARLÉES : ........................................................................................LANGUES MENUS :................................................................

ANIMAUX ACCEPTÉS : 	  OUI	  NON

GROUPES ACCEPTÉS : 	 OUI	  NON     Nombre de pers. : Mini : ........  Maxi : ........		 Parking autocars :  OUI	  NON

ACCUEIL 7/7 : 		   OUI	  NON

SERVICE CONTINU : 	  OUI	  NON     Période concernée : ....................................................................................................................

CAPACITÉ : 		  Nombre de salles : ........	 Nombre de couverts en intérieur : ........	 Nombre de couverts terrasse : ........	

TARIFS
 A la carte						       Formule du jour 2 plats	 de   ............. €     à ............. €	

 Formule du jour 3 plats    de   ............ €  à ........... €	  Menu 			   de   ............. €     à ............. €	

 Menu enfant	  	      de   ............ €  à ........... €	  Menu groupe                             de   ............. €     à ............. €	

MODES DE PAIEMENT :	  CB	   	               Chèques		   Chèques de table 	  Chèques déjeuner 		
 Titres restaurant 	  Chèques vacances        Chèques vacances  connect	 Espèces		

Date : .............................................................
Signature

Destination Pays Bigouden 
12 A rue Charles Le Bastard  29120 PONT-L’ABBÉ - Tél : 02 21 62 00 09

partenariat@destination-paysbigouden.bzh
PBS : SIRET  824 433 999 000 11 - IMMAT IM 029170002 - Assurance GROUPAMA 40500466/0001
HPB : SIRET 494 055 395 00029 - IMMAT IM 029160003 - Assurance GROUPAMA 093667094000

DESCRIPTIF COMMERCIAL (GUIDE DES BONNES ADRESSES + SITE INTERNET)

VOUS ÊTIEZ PARTENAIRE EN 2026
Pour le Guide des bonnes adresses :
- Vérifiez et modifiez si besoin le bon à tirer ci-joint
Pour le site internet :
- Vérifiez le texte et les photos 
- Envoyez vos modifications éventuelles PAR RETOUR DE MAIL (EN APPUYANT SUR LA TOUCHE : RÉPONDRE À CE MAIL)
- Indiquez les crédits pour chacune de vos photos (nom du ou des photographe(s))

VOUS ÊTES NOUVEAU PARTENAIRE 
Pour le Guide des bonnes adresses et SI VOUS AVEZ OPTÉ POUR L’OPTION TEXTE :
indiquez le ci-dessous, 280 caractères maximum (option 5 lignes) ou 560 caractères (option 10 lignes) 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
Vous pouvez également nous le transmettre PAR RETOUR DE MAIL (EN APPUYANT SUR LA TOUCHE : RÉPONDRE À CE MAIL)

Pour le site internet :
- Transmettez vos photos (maximum 15) en indiquant les crédits pour chacune de vos photos (nom du ou des photographe(s))
- Envoyez votre texte de présentation. Ce texte peut être le même que celui du guide des bonnes adresses.
   Texte identique au Guide des bonnes adresses                             
   Texte différent du Guide des bonnes adresses (dans ce cas, je transmets par mail son contenu)


