
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

A retourner avant le 02/09/2019 * 

Date de l’inscription 
 

LE CANDIDAT 

Nom et prénom 
 

Date de naissance 
 

Adresse complète 
 

Téléphone 
 

Adresse e-mail 
 

L’ENTREPRISE 

Enseigne de l’établissement 
 

Adresse de l’établissement 
 

Téléphone 
 

Adresse e-mail 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

Trophée Philippe Etchebest 2019 

*tous les champs sont obligatoires 

Signature et tampon de l’entreprise 

mention « lu et approuvé » 

Veuillez impérativement joindre à cet envoi un texte expliquant :  
- La recette de l’entrée  

- La recette du plat  

- Les critères de choix des recettes  

- La liste des ingrédients bruts amenés par le candidat le jour de 
l’épreuve (nom des produits + quantités)  

- Le parcours professionnel du candidat  

- Le courrier du gérant de l’établissement donnant autorisation à 
son chef cuisinier de participer au concours avec signature et 
tampon de l’établissement.  
Tout dossier d’inscription incomplet sera considéré comme nul. 

 


