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C ANDIDA T URE   
IMPORTANT : 
Remplissez précisément et soigneusement chaque partie de ce dossier. 
Après étude de votre dossier de candidature et à réception de l’accord écrit du 
financement, votre inscription vous sera confirmée par courrier ou par mail. 

 
 

FORMATION ENVISAGÉE : 
 

CQP 6 semaines  

Les Fondamentaux 

Date(s) de formation sélectionnée(s) : ……………………… 

 
VOTRE PROFIL  

 

Salarié(e) 

Demandeur d’emploi 
Autre .......................... 

Dernier emploi occupé : ……………………………………………  

Secteur d’activité : ……………………………………………………. 
. 

HANDICAP :  

Etes-vous en situation de handicap ? 
 Oui       Non 
 
Si oui, lequel :  Moteur  Visuel  Auditif  Mental  Autre 

En cas de situation de handicap, de quels aménagements avez-
vous besoin ? 

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

VOTRE PARCOURS DE FORMATION  
 

Indiquez-la ou les formations que vous avez suivies et 
éventuellement les diplômes obtenus : 

• .................................................................................. 

• .................................................................................. 

• .................................................................................. 

 
VOS COMPETENCES ET NIVEAU EN LANGUES 
ÉTRANGÈRES  

 

Indiquez-vos compétences et votre niveau en langues vivantes : 

• .................................................................................. 

• ................................................................................

 
 
 

PHOTO 
(Optionnelle) 

IDENTITÉ  

 

Prénom 

Date de naissance 

.… /…. /…. 
 
Département de naissance :  

 

 
Numéro de sécurité sociale (avec la 
clé) :  

 

 

  

 
Adresse 

Code postal 

……………………...................... 

Ville 

N° de téléphone 

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

 

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

Lettre de motivation 

Curriculum vitae  

Chèque de 50€ (frais de dossier pour le CQP 

uniquement) – Non remboursable 
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Remplissez précisément et soigneusement chaque partie de ce dossier. 
Après étude de votre dossier de candidature et à réception de l’accord écrit du 
financement, votre inscription vous sera confirmée par courrier ou par mail. 

 

 

CONTACT 

Adresse 

Atelier de la crêpe 
25 quai Duguay-Trouin 
35400 Saint-Malo 

 
Téléphone 

 

 
Email 

 

 
 

www.ateliercrepe.com 

 
 

PERIODE DE STAGE EN CRÊPERIE 

 (Pour le CQP uniquement – stage en semaine 3 et 4 de la formation) 

 

Le stage en entreprise est à trouver par vos soins (pas d’obligation d’avoir 
trouvé son stage avant l’entrée en formation) 

Celui-ci peut se réaliser partout en France. Nous vous conseillons de 
commencer les démarches avant le début de la formation. 

Il doit être réalisé dans une crêperie avec service en salle (hors Food Truck) 
 

• Nom et adresse de l’entreprise (à nous 

communiquer uniquement dans le cas où vous avez 

trouvé votre stage avant l’entrée en formation : 

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

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

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

 
Quels sont vos besoins ? 

 

 

• Qu’attendez-vous de cette formation ?  

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

.......................................................................................... 
 
• Sur quoi repose votre choix de formation ? 

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

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

• Comment imaginez-vous votre parcours 

professionnel après votre formation ? 

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

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

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

• Qu’attendez-vous du métier de crêpier et quels 

avantages et inconvénients y voyez-vous ? 

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

.......................................................................................... 
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financement, votre inscription vous sera confirmée par courrier ou par mail. 

 

 

  

Financement prévu 

pour la formation 

  

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

CONTACT 

 
Dossier complet à envoyer à 

l’adresse suivante : 

ATELIER DE LA CRÊPE 
25 quai Duguay-Trouin 
35400 Saint-Malo 

 
Tout dossier de candidature 

incomplet ne sera pas pris en 

compte. 

 
Joindre un chèque de 50€ 

(frais de dossier non 

remboursables) à l’ordre de : 

ATELIER DE LA CRÊPE 

(CQP uniquement) 

 
Nous vous conseillons de nous 
faire parvenir votre dossier le 
plus tôt possible. 
Les candidatures étant traitées 
dans leur ordre d’arrivée. 

 
 

TARIFS ET FRAIS ANNEXES 2023/2024 
 

 
* non remboursables 

• Mise à disposition de la tenue professionnelle : 1 tablier, 1 veste, 1 calot 
• Se munir obligatoirement de : 1 paire de chaussures de sécurité anti-dérapantes, 1 

pantalon professionnel de cuisine. 

 
Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis sont exacts. 

(Je reconnais avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur et 

accepté les conditions générales de vente) 

 
Fait à :  ………………………………………… Le / / 

 
Signature du candidat 

 
 

 

Repas du midi 

Compris 

 

 

 

 
(Incluant les frais de

certification
CERTIDEV de 360€) 

CQP 
6 SEMAINES 

 

Repas du midi 

Compris 

 

 
 
Coût de formation 

2250 € 
 

 

LES 

FONDAMENTAUX 

2 SEMAINES 
 
 

   

 
Formation en 

hygiène 
alimentaire 

OFFERTE  

Dans le cadre de la formation CQP  


