
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ……………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 

RAISON SOCIALE : ……………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ……………………………………………. VILLE : …………………………………………………………. 

 : ……………………………………………………………   fax : ……………………………………………………………. 

Email (même personnel) : …………………………………………...……..……… Licence : ………………………..…… 

N° SIRET :……………………………………CODE NAF /………………….IDCC (Convention Collective) :……………….. 

NOMBRE DE SALARIES au 31/12/2016 (DADS) :……………….Nombre de salariés en 2017 : ......................................... 

 

FONCTION DE L'EXPLOITANT : Propriétaire :           Gérant :            Salarié :     
 

Etes-vous inscrit à :   la Chambre de Métiers                la Chambre de Commerce   
 

Mise aux normes Sécurité Incendie : avis favorable  avis défavorable  

Mise aux normes Accessibilité : réalisée       en cours de réalisation  
 

MON  ACTIVITE : 

CAFE :   catégorie : 1  2  3  4  5  6   7   (voir au verso, entourer votre catégorie) 

RESTAURANT :  catégorie : 1  2  3   4  5     (voir au verso, entourer votre catégorie) 

Nbre de couverts : …….               

HOTEL :   catégorie : 1  2  3   4  5      (voir au verso, entourer votre catégorie) 

Nbre de chambres : …….. Classement étoiles : …….. 

HOT REST :   catégorie :  1  2  3   4  5      (voir au verso, entourer votre catégorie) 

Nbre de couverts : ……..  Nbre de chambres : …….. 

 

Pour calculer ma cotisation c'est très simple, je me réfère à la grille de calcul au verso de ce document 
 

Mon adhésion s'élève à: ………………………. € pour l'année 2017. 
 

 

Je renvoie mon bulletin d'adhésion dûment complété et je joins mon règlement par chèque à l'ordre de l'UMIH 39 

ou je règle en 3 fois (3 chèques) : merci de préciser les dates d'encaissement………………………………………….. 

Je déclare sur l'honneur les renseignements ci-dessus exacts. 
 

Le…… …………………20…. à …………………….  Signature, avec la mention "lu et approuvé" 

 

Cachet de l'Entreprise 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : 1, Av Jean Moulin 39000 LONS LE SAUNIER - Tél : 03.84.47.46.15 - Fax : 03.84.47.46.42  
Mail : umih-39@wanadoo.fr    Site internet : www.umih-39.com 

 

 

 

mailto:umih-39@wanadoo.fr
http://www.umih-39.com/


 

BAREME  COTISATIONS 2017 
 

CATEGORIE DESIGNATION EUROS 

 CAFE  

1 CAFE ZONE RURALE 211 € 

2 CAFE ZONE URBAINE 226 € 

3 CAFE / PETITE RESTAURATION 241 € 

4 CAFE PMU 251 € 

5 BAM (BAR A AMBIANCE MUSICALE) 261 € 

6 DISCOTHEQUE 361 € 

7 TABLES D'HOTES CHAMBRES D'HOTES 157 € 

 RESTAURANT  

1 RESTAURANT TERROIR TRADITIONNEL 261 € 

2 RESTAURANT SEMI GASTRONOMIQUE  311 € 

3 RESTAURANT GASTRONOMIQUE  361 € 

4 RESTAURANT HAUTE GASTRONOMIE 511 € 

5 CAFETERIA 261 € 

 HOTEL  

1 HOTEL 226 € 

2 HOTEL 1 ETOILE ou équivalent 231 € 

3 HOTEL 2 ETOILES ou équivalent 261 € 

4 HOTEL 3 ETOILES ou équivalent 361 € 

5 HOTEL 4 ETOILES ou équivalent 461 € 

 HOTEL  RESTAURANT  

1 HOTEL + RESTAURANT 261 € 

2 HOTEL 1* +  RESTAURANT ou équivalent 311 € 

3 HOTEL 2* + RESTAURANT ou équivalent 361 € 

4 HOTEL 3*+ RESTAURANT ou équivalent 461 € 

5 HOTEL 4* + RESTAURANT ou équivalent 561 € 

 
 
 

 
 

 
 

  

          TOTAL A REPORTER SUR BULLETIN D'ADHESION : 
 

 

……..….. € 

 

 

Mon adhésion comprend :  

 Conseil et Assurance Protection Juridique, 

 Permanence téléphonique pour tout renseignement, 

 Réduction pouvant aller jusqu'à 33 % sur facture SACEM 

 Abonnement à NOUS CHRD 

 Informations internes, flash info, fax info, mail info 

 Tarif préférentiel sur l'adhésion au CLAQ 39 Centre Local d'Action Qualité (75 € au lieu de 130 €) 

 Tarif préférentiel pour la réalisation d'analyses microbiologiques auprès des laboratoires partenaires 

(CRECALE remise 20 %) 

 Avantages divers auprès des partenaires UMIH 39 

 Votre Plaque Maître Restaurateur offerte par l'UMIH 39 lors de l'obtention de votre titre 


