
LA CHARTE
MA TERRASSE SANS TABAC

déclare adhérer à la charte et choisis un des 3 engagements*  :

En contrepartie, les établissements
signataires bénéficient :

11
Il est interdit de fumer sur 

ma terrasse fermée et 
couverte car elle a un toit ou 
un auvent ET n’est pas close 
des trois côtés OU n’est pas 
intégralement ouverte en 

façade frontale (la longueur la 
plus importante)

2 32 3
La terrasse

dispose de 2 zones
La terrasse est

totalement sans tabac
Mon établissement dispose 
d’une terrasse ouverte avec 

deux espaces distincts et 
séparés dont l’un est non-

fumeur. L’espace fumeur 
ne constitue pas un lieu 

de passage obligé pour la 
clientèle et n’est pas ouvert 

sur l’établissement.

L’interdiction de fumer est 
clairement signalée

 et précisée aux clients.
Aucun cendrier n’est présent 

sur les tables.

  POUR ALLER PLUS LOIN : Accompagner les salarié.e.s dans cette démarche   

!
En les sensibilisant sur 
les enjeux de la lutte 
contre le tabagisme.

En les informant sur les dispositifs 
gratuits d’aide à l’arrêt s’ils sont 
eux-mêmes fumeurs.
(tabac-info-service : site, appli
et numéro 3989)

En les formant sur la manière 
d’indiquer ou de rappeler à leur 
clientèle leur engagement dans 
cette démarche.

  D’un référencement gratuit   sur l’application 
pour valoriser leur engagement

  De visibilité  lors des opérations  
de communication Ma terrasse sans tabac

  D’un kit de communication  
ainsi qu’une vitrophanie

S’agissant d’une démarche volontaire, 
aucun contrôle formel de respect de 
cette charte n’est prévu.
Aux restaurateurs de s’engager pour 
faire vivre cette charte !

En soumettant ce formulaire, j’accepte que 
les informations saisies dans ce formulaire 
soient utilisées pour la plateforme 
materrassesanstabac.com. Aucune de 
ces données ne sera transmise à des tiers.

materrassesanstabac.com

Moi, Prénom et NOM* :
Nom de mon établissement* :
Adresse* :
Téléphone* :

Ministère des Solidarités
et de la Santé

Je signe la charte*

*champs obligatoires

La terrasse
respecte la loi
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