LES ARTISANS
T SERB@TEL
TRAITEURS

vz

Le Salon des Métiers de Bouche,
de I'Hétellerie & de la Restauration

{, 20-23

octobre 2019 .
o
FEDERATION ARTISANS ia
CHARCUTIERS SYNDICAT
TRAITEURS 44 DE LA BOUCHERIE 44

4¢me Challenge Départemental
Des Bouchers & Charcutiers Traiteurs de Loire Atlantique
Le Lundi 21 Octobre 2019 — 12h45 a 16h

Salon des Métiers de Bouche « SERBOTEL »

BULLETIN D’INSCRIPTION
A RETOURNER AVANT LE 23 Septembre 2019

Fédération des Artisans Charcutiers Traiteurs 44
10 rue de la Jalousie - 44980 SAINTE LUCE SUR LOIRE
Email charcutiertraiteur4d@orange.fr

CHARCUTIER SALARIE

Nom et Prénom du candidat ..........ooouiieiinii e

Adresse personnelle

N RUE <.

Code Postal ..................... VI e

TelEphone ......ooovviii s Portable ..........oovviiiiii
Email ..o @ oo
Date de Naissance ....... ... 119 ...

Lieu de NaISSANCE ......cccoiiiiiiiii e e Département ........
NOM € 'EMPIOYEUL ...ttt e e e e e e e e e e e

Adresse de I'Entreprise

N RUE <.

Code Postal ...................... VI8 e
TEIEPNONE ...

EMail oveeiiii @ oo,

Aprés avoir pris connaissance et accepté le présent réglement, demande mon inscription au
4*me CHALLENGE DEPARTEMENTAL BOUCHER & CHARCUTIER TAITEUR du 44.

Date ....... [ e /2019 Signatures Salarié et Employeur Cachet Entreprise



LES ARTISANS
T SERB@TEL
TRAITEURS

vz

Le Salon des Métiers de Bouche,
de I'Hétellerie & de la Restauration

\, 20-23

octobre 2019 [
FEDERATION ARTISANS ia
CHARCUTIERS SYNDICAT
TRAITEURS 44 DE LA BOUCHERIE 44

4eme Challenge Départemental
Des Bouchers & Charcutiers Traiteurs de Loire Atlantique
Le Lundi 21 Octobre 2019 — 13h30 a 16h

Salon des Métiers de Bouche « SERBOTEL »

BULLETIN D’INSCRIPTION
A RETOURNER AVANT LE 23 Septembre 2019

Fédération des Artisans Charcutiers Traiteurs 44
10 rue de la Jalousie - 44980 SAINTE LUCE SUR LOIRE
Email charcutiertraiteur4d@orange.fr

BOUCHER SALARIE

Nom et Prénom du candidat ..........ocoevieiieii e

Adresse personnelle

N i RUE .

Code Postal ...........cccceeenn. VIlle oo

TElEphone ..........ccoooiiiiii e Portable ..o
EMail oo @ v,
Date de Naissance ....... [ 119 ...

LieU d& NAISSANCE .....iviieeeeee ettt e e e e e e e e e Département ........
NOM € 'EMPIOYEUL ... e e e e e e

Adresse de I'Entreprise

N RUE .

Code Postal ..........ccccceeunn. VIl oo
TEIEPNONE ...

EMail ovveeeiii @ oo,

Aprés avoir pris connaissance et accepté le présent reglement, demande mon inscription au
4™ CHALLENGE DEPARTEMENTAL BOUCHER & CHARCUTIER TAITEUR du 44.

Date ....... [ e /2019 Signatures Salarié et Employeur Cachet Entreprise



