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Formulaire d’inscription  
 

Termes et Conditions 
 
Υ Un minimum d’une personne bilingue au service à l’accueil durant les heures d’ouverture qui est en 

mesure d’offrir tous les aspects du service dans son secteur. 
 
Υ Participant(s) doit (doivent) être capable de parler couramment le français.  
 
 
 
Participation au programme Ici on parle français : 
 
Nom de l’établissement: ________________________________________________________________ 
                                             
Adresse de l’établissement _______________________________________________________________ 

Adresse     Casier postale 
                 
Ville :_________________________________ Code postal :____________________________________ 
  
Téléphone:____________________________    Télécopieur :_________________________________________
  
Courriel:_____________________________  Site web:_____________________________________________
     
 
Type d’établissement:_________________________________________________________________________          
 
(restaurant, grossiste, hébergement, camping, attractions, centre d’information aux visiteurs)                                                                    
 
Nom du gérant ou superviseur :__________________________________________________________________      
 
Nombre total d’employées:  __________ 
 
Nombre d’employées qui parle le français  __________     
 
Titre/position des employés qui parle le français _______ 
 
 
Ouverture � À l’année longue � Saisonnier Dates :___________________________________ 
 
 
Je confirme, par la présente, que les renseignements fournis sur le formulaire d’inscription sont, à ma connaissance, 
vrais et exacts, et que je suis le signataire autorisé de mon établissement susmentionné. Je confirme que mon 
établissement respectera les critères du programme Ici on parle français et est conscient que des efforts 
d’amélioration du service seront effectuées par l’entremise du programme Client mystère, afin de déterminer 
l’efficacité du programme. Je reconnais que si la situation doit changer dans mon établissement, je dois retourner le 
matériel relié au programme, qui est la propriété de Tourisme Nouvelle-Écosse et dans les mêmes conditions telles 
que reçues.  

       
________________________________________   __________________________________ 
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Signature de l’applicant       Date de l’application   
 
SVP retourner le formulaire dûment rempli à: Ministère du Tourisme, de la Culture et du Patrimoine 
      World Trade and Convention Centre 
      1800 rue Argyle, CP 456 
      Halifax, Nova Scotia 
      B3J 2R5 
      Attn: Ici on parle français 

 
   ou par télécopieur (902) 424-2668 

 
Pour questions ou commentaires, communiquer avec: 
 

Denise Blanchard-Carpentier - Agente de liaison acadienne 
(902) 424-4153 blanchdx@gov.ns.ca 


