METIERS DE L'ALIMENTATION

ET DE L'HOTELLERIE-RESTAURATION
Centre de Formation d'Apprentis

Centre de Formation Continue pour Adultes

Formation par alternance
A SAINT MICHEL MONT MERCURE

Coupon inscription
a nous retourner 1 mois avant la date de formation

caroline.planques@mfr.asso.fr

[0 Pizzaiolo — Parcours complet + certification

[ Pizzaiolo - Bloc 1 : Relation Client et production culinaire en pizzéria

[0 Pizzaiolo - Bloc 2 : Réceptionner et stocker les marchandises

[ Crépier - Parcours complet + certification
[] Crépier - Bloc 1 : Relation Client et production culinaire en créperie
[] Crépier —Bloc 2 : Réceptionner et stocker les marchandises

Déguster et vendre les vins des différentes Régions Viticoles / Sommelier

Beaujolais Bourgogne

Bordelais

Sud-Ouest

Vallée du Rhone

Parler « Vin » en Anglais / Sommelier

Gérer les réclamations / Réceptionniste
Accueillir en anglais / Réceptionniste

oo oOoooad

Permis de Former
[0 Mardis 4 et 11 mars 2025
[J Mercredis 14 et 21 mai 2025
0 Mardis 17 et 24 juin 2025

Hygiéne des locaux et techniques de nettoyage
O Jeudi 6 février 2025
Les bonnes pratiques en matiére d’hygiéne en restauration
[J Lundi 10 mars 2025
[0 Laméthode HACCP
[0 Laméthode HACCP et le PMS
O _Les allergénes dans vos recettes

[0 Repas pris au self (12€ par personne par jour)

Stagiaire :

0 Monsieur
NOM :
Prénom :

Tel portable :
Email :

O Madame

O Gérant(e) salarié(e)
O Gérant(e) NON salarié(e)
O Salarié(e)

[J Autres :

[ Atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements
portés ci-dessus

Date : Signature

Entreprise :
Nom de I'entreprise :

O Vins européens
[0 champagnes er autres effervescents
[ Autres boissons
[ corse Provence

[ Vendre des prestations hételiéres / Réceptionniste
[ Vvaloriser et développer le service petit-déjeuner

O Mise ajour

[ Vendredi 7 février 2025

O Mardi 11 mars 2025

SIRET :

Adresse :

Code Postale / Ville :
Téléphone :
Email :
Représentant(e) (signataire de la convention) :

Financement :
O Agéfice

[0 FAFCEA
O oPCO:

[ Autres :

[ Atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements
portés ci-dessus

Date: cachet et signature
de I'employeur
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