M Fiche d’inscription — Equipes participantes

*xox K
MONTALEAU

LYCEE DES METIERS HOTELIERS

Trophée Better
Together 2025

Cette fiche d’inscription devra étre expédiée par mail a: associationbettertogether@gmail.com

Veuillez remplir toutes vos informations personnelles aux endroits demandés de la fiche d’inscription.

Constitution de I'équipe : Un(e) apprenant(e) enrestaurant ; Un(e) apprenant(e) en cuisine ; Un(e) professionnel(le)
en restaurant ; Un(e) professionnel(le) en cuisine ; Un(e) enseignant(e) ou formateur(trice).

= Nom de famille et prénom de 'apprenant(e) €n reStaurant : ..............c.cooooueiiieiiieeee et ettt eae s e ete e erabesetesnates sveansen
Date de naissance: ........ / ....... A

EtablisSEMENTAE FOrMATION ..ottt sttt et sestebeseses 2t etesestes seesesesesses stesnsersstsns sees sessesesesenses sessssenees

Classe (JOINAre COrtifiCAt SCOIANTE) iu....iviiiieriie it ce ettt st easte sttt tesea st ses s2e et sesaas sasbesesssestes stessssesesenes sassessesaseasn sesatensssns seeses

AAFESSE IMAT] 1 ettt ettt st st e e a et eaeebe sesbestes et eae Sesesteseeseae S4eseasestes et She seseabes Setese ek senen £eseneenen fesereeseseenen eneere

TELEPNONE POITADIE : .ttt st et et ee e saeseabesaes see et sassestes seetesbesssses sesessebestanen esersasen sesersaren sesesteses ebessensetesee s

Date et signature:

= Nom de famille et prénom de I'apprenant(e) €N CUISINEG : ...ttt et st e et et sre st seaeates srenens
Date de naissance: ....... / ....... A

EtablisSEMENTAE FOrMATiON ..ottt et sttt st et sesteseaeses £t eteseseas seeseses sassensesasesen sesesesensnass esesessnsns sense s
Classe (JOINAre CertifiCat SCOIATIEE) fuuuminiiiiiie ettt et e e s be s £eteseeseete sesbesessene et sesessesasans seessasess seesessens seenersere s
AATESSE M1 & oottt ettt e eb e e s e e be s £a sea s eae ses £eebeeaEeebe s eae seaseseae Aea e e eR s SaeeeaseRea een £eeebeents sheneaes st eeeeene s
TEIEPNONE POITADIE 1 ettt et et et eeete sestebteseas s4esbesesbeses stestessssessas ssetestensasas seseseeteses bebessensesestn esbereres nena s

Date et signature:

=>Nom de famille et prénom du/de la professionnel(le) en restaurant : ............c.ccooveveemieeierieeeereeeeeriee et ceveveenene s
Date de naissance: ....... / ....... R

EtablisSEMENTAE FOIMATION 1 ..ottt e et se et et et saeete sesaestebess sbestessssesaes sae st sessasses ssetesbensases sebessanes seseseetens
ATESSE M1 1 ettt et e sea et st et beses et b ses St et aeb et ebe 4ot ebe sen b et eae eaeeeabes Sheeafetebenes Saeeesaekea Seateteata b sene bebeae st besene s
BLICEN=T o] oo T 0TI o Yo L = 1 =TRSO

Date et signature:

Trophée Better Together 2025


mailto:associationbettertogether@gmail.com

=Nom et prénom du/de la professionnel(1e) €N CUISINE & ...........ccoovieirieiriieeeree et r ettt seseae v tesess seeerasessrsses seresen
Date de naissance: ....... / ....... Y

ELaDIISSEIMENT 1 ettt e s sea e e b sea s sesses et ees £esebe sesseseae es et eEeaeRea Seaseseae seabes Sheaen st ene erenees serereaen
POSTE OCCUPE & oottt ettt et e te st ea et et e st steeses b et st ese sbesesseseesans s4essssestesars She st stesesssssesans stesbenessesans seestessses sesensaten betessrans oo
AATESSE M1 1 ittt ettt st ettt s et e he st £t ses s eae ses £eseb sea e ebe ek eaeeee s ea Sea R e eReaes £t eRaeR et eEe feseeas sheereats saesean
TELEPNONE POITADIE 1 ettt et sttt et seeaeabesas s1eetesesaeatas sasebestensases Sesessetessnnns sesersasestn sentesan sesssasestesen o

Date et signature:

=Nom et prénom du/de Penseignant(e) — formateur/triCe : ...ttt ettt sabee s beeens saes
Date de naissance: ........ A Y

ELADIISSEIMENT 1 oottt ettt et et sea et e b s ses bt ebesea b s st ses et ets £ebebe sesbeseae Ses et ek aesta sesbesene senbes sbenes st ese ebenestrsesens ot
POSTE OCCUPE & oeeiecesetie et ettt st e st et e ea s es e et ses e ses et st eseses 22 sesteseseaes 2eesesessrsate feses seesensesasesen sreesnsnsens sensesesesenses seessssssesnnns srens
ATESSE M1 1 ittt ettt ettt et bt et bt st es 24 ses b et ebe sen £t ek ea et ets 4eteae seabeseae ehere ek aes Saesenbebe nea senbesene seen st etenene
TEIEPNONE POITADIE 1 ettt ettt e et eeseas ste st sesteses sbesesessasses sae et sessenses sses seeses serersase et nen ensesen

Date et signature:

O En cochant cette case ET en signant (OBLIGATOIRE), nous attestons vouloir participer au Trophée
qui se déroulera le Jeudi 27 mars 2025 au Lycée hotelier Montaleau - 2 Bis rue Pierre Semard 94 370
Sucy en Brie.

DOEn cochant cette case, nous attestons |’acceptation pleine et entiere du reglement.

O En cochant cette case, vous autorisez a I’Association Better Together, organisateur de ce Concours, a
produire et communiquerau publicdes photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le
cadre associatif. Lesimages pourront étre exploitées directement par|’Association Better Together sous
toutes formes et tous supports connus a ce jour, pour un territoire illimité sans limitation de durée,
intégralement ou par extrait et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement numérique,
exposition, publicité, projection publique, concours, siteinternet, et publications surles réseauxsodaux.
(Art9 du Code Civil —Droit a I'image).

COORDONNEES

ther.com

nail.com
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