Patisserie

Cette formation apporte aux stagiaires ne connaissant pas ou peu la profession,
les bases du métier en un temps réduit.

- Public concerné

La formation s’adresse :

« a des adultes en reconversion,

« a des personnes issues du secteur alimentaire souhaitant élargir leurs compétences,
« a des patissiers souhaitant se remettre a niveau aprés plusieurs années d'inactivité,
« aux étrangers désireux de découvrir et de pratiquer l'art de la patisserie francaise.

- Condition d’admission

Etre g€ de 18 ans minimum

- Lieu de formation

La formation se déroule a I'Institut National de la Boulangerie Patisserie, 3 Rouen

(en Seine-Maritime, a 1 heure de Paris).

Les locaux offrent aux stagiaires de bonnes conditions de travail.

Un centre de documentation (plusieurs milliers de références) est accessible en dehors des heures
de cours et apporte de nombreux renseignements sur le métier.

Votre contact
Service formation de I'INBP

0235581799

A votre écoute : Sonia Siegrist - Florence Duchesne - Daline Eng - Pauline Gressent - Violaine Michaux

INBP

%/ Institut National de la Boulangerie Pétisserie

150, boulevard de I'Europe - B.P. 1032 - 76171 Rouen cedex 1
Tél:0235581777-Fax:023558 17 86 - www.inbp.com - Email : bal@inbp.com
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Votre taille : s QM QL QXLDXXL - Un tee-shirt vous sera offert

Votre expérience en patisserie (hors apprentissage)
1 Aucune 2 Plus d1 an
1 Plus de 6 mois 2 Plus de 2 ans

Depuis combien d'années avez-vous cessé votre activité 7 .................

Choisissez votre formule (au choix, 1 ou 2 semaines)
= Du 25 janvier au 5 février 2010

1% semaine uniquement 12 semaines

» Du 14 au 25 juin 2010

11 semaine uniquement 12 semaines

» Du 29 novembre au 10 décembre 2010

11" semaine uniquement 12 semaines

Financement envisagé

0 FAFCEA 2 FONGECIF/CDI/CDD

0 FAF boulangerie salariés 1 Pdle Emploi (ANPE/Assedic)
a OPCAD 1 Financement personnel

Q Autre (Précisez) ...........ocoevvnnns mm |. Memm __________________

Votre situation actuelle
1 Demandeur d’emploi
Date d’inscription au Péle Emploi.......... ..o,

Adresse dU POIe EMPOT caussssssnsasmusmmmnmirssnssmmes sxsaarassaiss

Votre interlocuteur du Péle Emploi .......... ..o
aSalarié 3 Artisan

EMPIOT R CLIPE s mras s e s AT R R T
Non: de Fentrepriseis s snemunamamnimsn sy st imssms
Nom de I'employeur (si vous étes salarié) .............coooiiiiiiii.
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Programme et durée de la formation
Ce stage se compose de technologie et de pratique
en patisserie.

« Pratique : 70 heures

pour 2 semaines
« Technologie : 10 heures

Tarifs TTC

1 semaine 2 semaines
Demandeurs d'emploi 906,09 € 1672,01 €
Autres 1021,86 € 1897,33 €

En ce qui concerne |a TVA pour les stagiaires étrangers : nous consulter

Inscription

Retournez ce bulletin d’inscription.

L'inscription n‘est définitive que lorsque le stagiaire a requ
une réponse écrite de prise en charge par l'organisme
concerné, ou s'est engagé a payer lui-méme les frais

de formation.

Attention : En cas de réponse tardive concernant la prise
en charge, I'INBP se réserve le droit d’attribuer la place

a un autre candidat.

Hébergement

L'hébergement est a la charge du stagiaire.

Devons-nous vous réserver une chambre dans un hotel **
proche de I'INBP ?

2 NOR (Réservez un hétel de votre choix ; nous pouvons vous adresser une liste)
2 0ui : cochez les cases de votre choix

Chambre individuelle + petit-déjeuner : Environ 70 euros

aMardi

1 Vendredi

a Dimanche 1 Lundi

1 Mercredi aJeudi
Si vous avez choisi 2 semaines, resterez-vous a |'hotel
le week-end ?

aNon

2 0ui

o Vous réglerez directement I'hotel.

Repas
Vous pouvez déjeuner au self (situé au 32me étage de 'INBP).
Les déjeuners sont inclus dans le colt du stage.

Paiement par CB
N° de carte :
Cryptogramme (au dos de la carte) :

Signature (obligatoire)

Expire le :

Code NAF ........... S R T s i g R S S O R S A I B3 wiTE .
aVient de I'étranger pour suivre la formation

J'accepte les conditions stipulées dans ce document
et appose ma signature ci-dessous en signe d approbation.

Signature

-

Renvoyez ce bulletin a

INBP - Service Formation
150, boulevard de I’Europe - B.P. 1032
76171 Rouen cedex 1
Téléphone : 02 35 5817 99
serviceformation@inbp.com



