
BULLETIN DE PARTICIPATION 

5ème Championnat de France des Arts Gourmands
le 23 octobre 2023

A compléter et à retourner à Mr Martial TEYRASSE
avant le 10 octobre 2023

Composition de l’Équipe :
Candidat Pâtissier 

NOM                                                                                                                        PRÉNOM                                                                              

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

DATE DE NAISSANCE                                   AGE                                                                                                                                          

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       

EMPLOYEUR

NOM                                                                                                                                                                                                                        

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       

Candidat Chocolatier 

NOM                                                                                                                        PRÉNOM                                                                              

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

DATE DE NAISSANCE                                   AGE                                                                                                                                          

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       

EMPLOYEUR

NOM                                                                                                                                                                                                                        

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       



Candidat Glacier

NOM                                                                                                                        PRÉNOM                                                                              

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

DATE DE NAISSANCE                                   AGE                                                                                                                                          

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       

EMPLOYEUR

NOM                                                                                                                                                                                                                        

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       

Après avoir pris connaissance et accepté toutes les clauses du règlement, nous nous engageons à 
participer au 5ème Championnat de France des arts Gourmands qui se déroulera à Nantes du … 
au … octobre 2023

A…………………….le…………………………
Signatures des candidats

CENTRE DE FORMATION 

NOM                                                                                                                                                                                                                        

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       

 Je soussigné, Directeur du Centre de Formation, 

certifie que les candidatures des jeunes cités ci-dessus ont été retenues pour participer au 5ème Championnat 
de France des arts Gourmands.

A……………………le………………………….
Signature

FORMATEUR Coach de l’equipe

NOM                                                                                                                                                                                                                        

ADRESSE                                                                                                                                                                                                             

CODE POSTAL                                                                                 VILLE                                                                                                     

TEL                                                                                                          Mail     :                                                                                                       


