
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A retourner à concoursresthotel@gmail.com 

au plus tard le vendredi 19 janvier 2024 
Concours du Meilleur « Gâteau de voyage d’Arvor » 2024 

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : ……………………………… Commune : ………………………………………………………………………………. 

 

CONTACT 

Nom : …………………………………………………..  Prénom : ………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………….  Mail : ……………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CATEGORIES (merci de cocher la case dans laquelle vous concourrez) 

o Professionnels Boulangers-Pâ�ssiers, Ar�san ou salarié (Code APE 1071 C et 1071 D). 
Un chef d’entreprise ou un salarié par entreprise pourra par�ciper. 

o Élèves en forma�on Boulangerie ou Pâ�sserie en alternance en CFA ou en Lycée 
professionnel : CAP Boulangerie, CAP Pâ�sserie, BAC Pro Boulangerie-Pâ�sserie, 
Men�ons complémentaires, Brevet Professionnel Boulangerie ou BTM Pâ�sserie. Le 
nombre d’élèves par établissement sera limité à 6 candidats. 
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