
 

ANNEXE 1 
G.R.A.AL. CC05-A01 

 

BULLETIN ADHESION 
 

AU GROUPEMENT REGIONAL 

ACHATS ALIMENTAIRES 

 

 

VALIDATION de la CONVENTION CONSTITUTIVE N°5 
VOTEE par l’assemblée générale du 19 juin 2019 

 
La signature de ce bulletin vaut adhésion au GRAAL et validation de la 
convention constitutive N°5 du 19 juin 2019 

 

ETABLISSEMENT :  ......................................................................................................  

 

REPRESENTANT LEGAL :  ............................................................................................  

 

ADRESSE : ..............................  ....................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................  

 

SIRET :  .......................................................................................................................  

 

CODE SERVICE CHORUS :  .............................................................................................  

 

Date de début d’adhésion : .............................................................................  
Nombre de lits : ..............................................................................................  

Si vous possédez un self,  
Nombre de repas moyen au self par semaine : ...............................................  
 
Merci de cocher le type de consultation souhaitée : 

 

  Produits frais – à partir du ………….. .....................................   
  Produits surgelés – à partir du ...........................................  

  Fruits et légumes frais – à partir du ....................................  
  Diététique – à partir du .....................................................  

  Epicerie et boissons – à partir du ........................................  
  Viandes fraîches – à partir du.............................................  

  Matières grasses – à partir du ............................................  
 

 

DATE :  

CACHET ET SIGNATURE  CACHET ET SIGNATURE  

DE L’ETABLISSEMENT PARTIE DE L’ETABLISSEMENT SUPPORT DU GHT  

 

 

 

 



 A retourner à l’adresse mail : gdc@ch-metropole-savoie.fr 

MISE A JOUR DONNEES 
JANVIER 2021 

 

LISTE DES REFERENTS  

PAR ETABLISSEMENT 

ADHERENT 
 
 
ETABLISSEMENT ADHERENT 

+ Adresse 
+ Tél 

+ Fax 
 
 

 
NOM DU G.H.T.      

Et de l’Ets support 
 

DIRECTION  
(Nom + téléphone + mél) 

 
 

 
 
 

RESPONSABLE RESTAURATION 
(Nom + téléphone + mél) 

 
 
REFERENT RECENSEMENT 

DES BESOINS 
(Nom + téléphone + mél) 
 

 

 

REFERENT ALIMENTATION 1 

(Nom + téléphone + mél) 
 

REFERENT ALIMENTATION 2 
(Nom + téléphone + mél) 
 

REFERENT DIETETIQUE  
(Nom + téléphone + mél) 

 
 
 

N° SIRET       

 
 
CODE SERVICE CHORUS    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gdc@ch-metropole-savoie.fr

