concouRs <

“UN DESV
MEILLEURS  UVRIERS

DE FRANCE”

TORREFACTEUR, TORREFACTRICE

-7 JUNIOR CAFE MASTERS
FICHE D’'INSCRIPTION

A nous retourner complétée lisiblement par e-mail au Collectif Café

contact@collectifcafe.fr avant le 30 novembre 2019.

L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Nom de I'établissement :

Adresse de I'établissement :

Téléphone: _/ [ [ |/

L'ELEVE PARTICIPANT

Nom : Prénom :

Date de naissance: _ / [/ (JIIMM/AAAA)

NIVEAU CAP [_] NIVEAUBAC [ ] NIVEAUBTS [ | AUTRE [ ]

Dernier dipléme obtenu :

Téléphone personnel : [/ | | |/ E-mail personnel :

Toute inscription inexacte, incompléte ou en dehors de la date prévue a cet effet, ne pourra étre
prise en considération et entrainera sa nullité.

L'ENSEIGNANT REFERENT ou RESPONSABLE FORMATION

Nom : Prénom :

Téléphone personnel : [/ | | |/ E-mail personnel :

Apres avoir pris total connaissance du reglement des « Junior Café Masters » que j'accepte, je
vous adresse mon bulletin de participation. Je déclare sur 'lhonneur I'exactitude des
renseignements fournis.

Fait a : Le:

Nom et signature précédés de la mention « lu et approuvé »

Cachet de I'établissement


mailto:contact@collectifcafe.fr

