Le salon de I'Hotellerie, de la Restauration
et des Métiers de Bouche

Autorisation de participation au concours
Autorisation a remplir par le représentant de I’etablissement

Je  soussigné(e)  MME/ M., gérant  de
I ELabliSSEMENT....eiiiiie s

situé dans la ville O e e autorise

IVIMIE/ VL. ettt e cuisinier dans mon
établissement a participer au concours « Trophée Philippe Etchebest » qui a lieu
au salon Exp’hotel de 9h00 a 13h00, le Lundi 20 Novembre 2017.

Jatteste sur I'honneur que Mme/M. ....ccooovieieeeoeieeeeeee e est la

seule personne représentant mon établissement au concours « Trophée
Philippe Etchebest » au Salon Exp’hotel.

Signature et tampon de I'établissement avec la mention « lu et approuvé »

Un événement organisé par

CONGRES
ET EXPOSITIONS
DE BORDEAUX
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