
    

      

Spécialités culinaires :  __________________________________________________________________________________ 
 
Plats « fait maison »             Poissons               Traditionnel               Cuisine provençale       
                                              

                                                     
 

SVP 

 

 
 

COMMUNICATION de mon établissement  

Dans un souci permanent de lisibilité et d’accessibilité des informations vers la clientèle touristique 
et Lavandouraine, l’Office de tourisme du Lavandou récolte les informations de votre établissement, 
les enregistre et les diffuse.  
Pour cela, nous vous remercions de compléter cette fiche d’informations. 

 
MES COORDONNÉES 

 
Nom commercial du RESTAURANT/ETABLISSEMENT :     __________________________________________________ 
Entité de gestion et dénomination sociale :   OBLIGATOIRE       ________________________________________ 
Numéro SIRET / SIREN : OBLIGATOIRE       __________________________________________________________ 
Adresse de l’établissement : _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Adresse administrative (si différente, non communiquée) :  _________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

CONTACTS :   Nom/Prénom : _________________________________     Fonction :    _________________________ 
                         Nom/Prénom : _________________________________     Fonction :    _________________________ 
 de l’établissement (pour le client) : _______________________________               
 administratif (non communiqué) : _______________________________    

Site INTERNET :                                                                                    Mail : 

Adresse FACEBOOK :                                                                           Adresse INSTAGRAM : 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT 
 

Date d’ouverture 2026 : ______ / ______ / ______ Date de fermeture 2026 : ______ / ______ / ______   Ouvert à l’année   

Jours de fermeture :      _________________________________________________________________________                 

Horaires : ___________________________________________________________________________________ 

 
 

Catégorie de restauration :     Brasserie                     Crêperie                     Pizzéria                       Spécialités étrangères  

                                                     Gastronomique          Rapide                       Traditionnel               Autres              

Localisation :     Centre ville        Zone piétonne          Les pieds dans l’eau         Sur le port         En périphérie de la ville      
 

Références guides (Gault Millau, Michelin …) ______________________________________________________________________ 

Chaînes, Labels, Réseaux (Qualité Tourisme, Maître restaurateur, Relais et Châteaux, accueil vélo…) 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 Fiche de mon 
ETABLISSEMENT  

Office de tourisme du Lavandou  
153 Quai Gabriel Péri 
83980 Le Lavandou 
T.  04 94 00 40 50 



 

IMPORTANT 
 

Merci de transmettre 3 photos minimum (10 photos maximum) actualisées de votre établissement en haute 
définition par e-mail à edition@ot-lelavandou.fr ou sur clé USB directement à l’accueil de l’Office de tourisme du 
Lavandou.  
La loi obligeant à mentionner pour chaque photo son auteur, merci de compléter : 

1. Nom de la photo :       - nom de l’auteur :      
2. Nom de la photo :       - nom de l’auteur :      
3. Nom de la photo :       - nom de l’auteur :      
4. Nom de la photo :       - nom de l’auteur :      
5. Nom de la photo :       - nom de l’auteur :      
6. Nom de la photo :       - nom de l’auteur :      

 

 Je déclare avoir l’autorisation de donner les photos mentionnées ci-dessus pour une utilisation non commerciale 
pour diffusion sur les supports de l’Office de tourisme et autres institutions touristiques. 

           
 

 
 
 

 

 Votre fourchette de prix : 

 

     Modes de paiement :  

Carte bancaire       Chèque         Devise étrangère         Chèques Vacances           Titre Restaurant           
 

Langues parlées : _________________________________________________________________________ 
 

Equipements/Services :     Climatisation                          Terrasse                              Vue mer                                    

                                               Accès Internet Wifi                Animaux acceptés            Parking réservé       
                            Accessible en fauteuil roulant en autonomie                  

 

Capacité :    Nombre de salles ____ ____          Maximum de couverts   ____ ____      Nombre de couverts en terrasse   ____ ____             
 

Location de salles :       Nombre de salles équipées    _________  Capacité max d’accueil /salle   _________ 
 

 

Les informations fournies seront publiées et centralisées dans la base de données Apidae, elles peuvent être 
exploitées par différents partenaires Apidae. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Quels sont mes 5 points forts (à paraître sur le site Internet) 
Plus simple, j’envoie directement ces informations à edition@ot-lelavandou.fr  

 

- ……………………………………………………………........................................................................................................................... 

- ……………………………………………………………........................................................................................................................... 

- ……………………………………………………………........................................................................................................................... 

- ……………………………………………………………........................................................................................................................... 

- ……………………………………………………………........................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 
Je certifie que les informations transmises sont exactes.  
Date et signature : 
 

Carte : Prix Mini :  ______          Prix Maxi :  ______                      Menu Adulte :  Prix Mini :   ______                        Prix Maxi :   ______ 

                                                                                                         Menu Enfant :  Prix Mini :   ______                        Prix Maxi :   ______ 

mailto:edition@ot-lelavandou.fr
mailto:edition@ot-lelavandou.fr

