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 4ème Challenge Départemental 
Des Bouchers & Charcutiers Traiteurs de Loire Atlantique 

Le Lundi 21 Octobre 2019 – 12h45 à 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   charcutiertraiteur44@orange.fr 
 

 

CHARCUTIER SALARIE 

Nom et Prénom du candidat  ………………………………………………………………… 

Adresse personnelle 
 

N° ……………. Rue ……………………………………………………………………………. 

Code Postal ………………….  Ville ………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………… Portable  ……………………………………………… 

Email ……………………………………………………………  @ …………………………………………… 
Date de Naissance  ……. / …… / 19 ….. 

Lieu de Naissance  ………………………………………………………………………… Département ……..  

Nom de l’Employeur ………………………………………………………………………………. 

Adresse de l’Entreprise 

N° ……………. Rue ……………………………………………………………………………… 

Code Postal ………………….  Ville ……………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………………  
Email ……………………………………………………………… @ ………………………………………… 

 

Après avoir pris connaissance et accepté le présent règlement, demande mon inscription au   
4ème CHALLENGE DEPARTEMENTAL BOUCHER & CHARCUTIER TAITEUR du 44. 
 

Date  ……. / ……. / 2019 Signatures Salarié et Employeur  Cachet Entreprise 
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4ème Challenge Départemental 
Des Bouchers & Charcutiers Traiteurs de Loire Atlantique 

Le Lundi 21 Octobre 2019 – 13h30 à 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   charcutiertraiteur44@orange.fr 
 

 

Nom et Prénom du candidat  ………………………………………………………………… 

Adresse personnelle 
 

N° ……………. Rue ……………………………………………………………………………. 

Code Postal ………………….  Ville ………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………… Portable  ……………………………………………… 

Email ……………………………………………………………  @ …………………………………………… 
Date de Naissance  ……. / …… / 19 ….. 

Lieu de Naissance  ………………………………………………………………………… Département ……..  

Nom de l’Employeur ………………………………………………………………………………. 

Adresse de l’Entreprise 

N° ……………. Rue ……………………………………………………………………………… 

Code Postal ………………….  Ville ……………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………………  
Email ……………………………………………………………… @ ………………………………………… 

 

Après avoir pris connaissance et accepté le présent règlement, demande mon inscription au   
 4ème CHALLENGE DEPARTEMENTAL BOUCHER & CHARCUTIER TAITEUR du 44. 
 

Date  ……. / ……. / 2019 Signatures Salarié et Employeur  Cachet Entreprise 

 


