
Inscription à l’action de sensibilisation 
Fairtrade Zone 

 
 
 

 
 
En vous inscrivant vous obtenez le droit de vous présenter comme partenaire Fairtrade 
Zone de TransFair-Minka et de communiquer sur votre engagement en faveur du 
commerce équitable (en utilisant le label Fairtrade TransFair et le label Fairtrade Zone). 

 
En tant que partenaire officiel de TransFair-Minka, vous vous déclarez disposé à 
respecter les conditions d’inscription, p.ex. en ce qui concerne l’utilisation et la 
transformation des produits certifiés Fairtrade TransFair ou l’utilisation du logo. Des 
contrôles aléatoires seront effectués dans les entreprises pour vérifier que les conditions 
et les directives du partenariat sont bien respectées. 
 
Informations sur votre établissement de restauration 
 
Nom de l’établissement de restauration* : ……………………………………………………… 
Rue, Numéro* : ……………………………………………………………………………………. 

CP, localité* : ………………………………………………………………………………………. 
Gérant : …………………………………………………………………………………………...... 
Tel.1* : ………………………………………………………………………………….................. 
Fax* : ……………………………………………………………………………………………...... 
Tel. 2 : ……………………………………………………………………………………………… 
E-mail* : ……………………………………………………………………………………………. 
Site Web* : …………………………………………………………………………………………. 
Horaires d’ouverture* : ……………………………………………………………………………. 
Jour de fermeture* : ………………………………………………………………………………. 
 

*Une fois votre inscription validée, ces informations seront insérées, avec votre accord 
dans l’annuaire en ligne des Fairtrade Zones sur www.transfair.lu/espaces/fairtradezones 
 
Souhaitez-vous que votre établissement soit répertorié dans l’annuaire en ligne des 
Fairtrade Zones de TransFair-Minka ? 
 

⃞ oui  ⃞ non 
 

Formulaire d’inscription 
 



Brève description de l’établissement de restauration 
Veuillez cocher les cases correspondantes et compléter 
 
 

⃞ Restaurant 

⃞ Hôtel 

⃞ Restaurant d’entreprise/universitaire 

⃞ Cafétéria 

⃞ Cantine 

⃞ Restaurant Self-Service 

⃞ Café/Café-bar 

⃞ Confiserie/salon de thé  

⃞ Zone mange-debout/snack  

⃞ Autres : _______________________ 

 
 
 
 
Autres remarques : 
Nombre de lits : ___________________ 
Nombre de tables : _________________ 
L’établissement est ouvert à tout public : 

⃞ oui  ⃞ non 

 
 

 
Informations sur la gamme de produits 
Veuillez cocher les produits ou matières premières labellisées Fairtrade/TransFair que vous proposez ou 
utilisez : 
 

Boissons 

⃞  Café 

⃞  Thé 

⃞  Boissons au cacao et chocolatées 

⃞  Jus d’orange 

⃞  Thé glacé 

⃞  Sirop 

⃞ Alcools : _______________________ 

⃞  Autres jus de fruits : _____________ 

⃞  Autres : _______________________ 
 

Produits alimentaires 
(Comme ingrédient d’un plat) 
 
⃞ Riz 

⃞ Quinoa 

⃞ Fruits secs 

⃞ Épices 

⃞ Bananes 

⃞ Ananas 

⃞ Mangues 

⃞ Cacao et chocolat  

⃞ Sucre 

⃞ Miel 
 



  
 
 

 

 

 

Conditions d’inscriptions 
 
 
En devenant partenaire de la Fairtrade Zone, vous vous engagez à accepter les 
conditions d’inscription de la Fairtrade Zone qui figurent dans la convention de 
partenariat. 
 
Vous avez pris connaissance des conditions d’inscription et vous les acceptez : 
 

⃞ oui  ⃞ non 
   
 
 
Nom, prénom : ……………………………………………………………………………… 
Fonction : …………………………………………………………………………………..... 
Lieu et date : ………………………………………………………………………………… 
 
Signature : 
 
 
 
 

 
 
 
 

Vous intégrez dans votre offre des produits labellisés Fairtrade TransFair et par ce geste vous 

soutenez le commerce équitable et les producteurs défavorisés dans le monde entier. Nous vous en 

remercions chaleureusement ! 

Produits finis 

⃞ Biscuits 

⃞ Produits chocolatés  

⃞ Bonbons 

⃞ Autres : _____________________ 
 

Produits non alimentaires 

⃞ Fleurs (décoration) 

⃞ Plantes (décoration) 

⃞ Textiles 

⃞ Produits à base de coton 
 

Nom de votre/vos fournisseur(s) pour les produits Fairtrade TransFair:  
 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 


