
 Les fondamentaux

 CQP 6 semaines    

 CQP 6 mois en Alternance   

     Hygiène en Restauration commerciale 

C O N TA C T

C O M P L É T E R 
E T  R E T O U R N E R  À

Adresse

Atelier de la crêpe

25 quai Duguay-Trouin 

35400 Saint-Malo

Téléphone
+33 (0)2 23 17 41 07

Email

formation@ateliercrepe.com

Site internet

www.ateliercrepe.com

formation@ateliercrepe.com

F O R M AT I O N

Dates souhaitées : .................................................  

F I C H E  D E
RENS E I GNEMENTS

INFOS Nom : ........................................................................  

Prénom : ..................................................................

Adresse : ..................................................................

Code Postal : ................  Ville : ..............................

Téléphone : .............................................................

Email : ......................................................................

Situation professionnelle 

  Salarié    Demandeur d’emploi            TNS

 Financement personnel    Financement par l’entreprise 

 OPCA         Région       Pôle emploi

Fait à ....................................         Le       /       /

Signature du stagiaire 

Projet professionnel à l’issue de la formation, 

attentes vis-à-vis de la formation :

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

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

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

I N F O R M AT I O N S  S TA G I A I R E

F I N A N C E M E N T
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C E R T I F I C AT I O N S


