
RESTAURATION 

Renseignements Techniques et Tarifaires  

      RESTAURATION pour GROUPES 

                                                         

       
Nom de l’établissement: _____________________________________________ 

 
Coordonnées: _______________________________________________________________ 

Capacité d’accueil groupe:  

Capacité minimale :  _____        Capacité maximale : _______ 

Formule de menu groupe que vous proposez : (ex menu 3 plats, boisson, café ..) 

 Tarif 
TTC 

Tarif 
HT 

Taux 
TVA 

Apéritif, entrée, plat, dessert     

    

    

    

Supplément apéritif    

Supplément fromage    

Menu enfant    

 



RESTAURATION 
Proposition des plats suivants les formules ci-dessus : 

Accueil groupe Petit Déjeuner : OUI NON Tarif et détail :  

Accueil groupe Goûter : OUI NON Tarif et détail :   

Langues :   

Toilettes accessibles : oui non PMR  

Ouverture  

Période et horaire d’accueil des groupes :   

Accueil groupe en dehors des plages d’ouverture au public :   

Détail de la tarification des différentes formules  ( Comme convenu dans la convention 10% 
de ce tarif seront rétribués à l’OTCF):  

 

Prestations complémentaires :   

___________________________________________________________________________ 
 


