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Identification du restaurant :
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Adresse du /des sites intéressés par la certification de SErVICE & .......iiiiii i
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Contact(s) :

NOM du Chef A tabliSSEMENt & ... e e ettt ettt
Nom de son représentant (16 Cas ECNEANT) & ... ....iii i et

Fonction(s) occupée(s) au sein du restaurant par le chef d’établissement et par son représentant le cas échéant :
O cuisinier,
O  maitre d’hétel
O  sommelier
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Dipléme : O BAC PRO 0 BP cuisinier O Maitre d’hétel O sommelier
ou
Expérience professionnelle de 5 ans dans 'un de ces 3 métiers: NON [J Oul O

a valider par la Commission de professionnels de la Fédération des Chefs de Cuisine Restaurateurs d’Alsace

Nom de llinterlocuteur : ........oooiiiiii e, FONCHON & .o

Restaurant :
O  Etoilé Clgastronomique O Terroir 0 Winstub [0 Brassserie
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O  Prix des menus variantde .............. A
Jours de fermeture / CONGES ANNUEIS & ... .. ittt ettt e e ae aeeaeaaans

Délai attendu pour la réalisation de Faudit @ ... e

L’entreprise participe a une/des démarche(s) collective(s) spécifique(s) a I'hotellerie-restauration et est auditée pour
cela; il s’agit :

O Logis de France
O U 11 =T () S

Y a-t-il eu un accompagnement par un prestataire de service pour une mise a niveau :
NON [J Oul 0 Sioui, NOM de OrganiSME ... e

Date de réalisation : ............ccooviiiiii i
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Autre(s) information(s) que le restaurateur SOUNAItE AP PO Ol & . ..uiiiii ittt e e e e e e eaee e e eaaanas

Je demande a pouvoir bénéficier d'une certification de service par référence au

intitulé :

« Restauration traditionnelle régionale »

pour I'activité de restauration suivante : (ce libellé sera repris sur votre licence)

[ Tout le restaurant

O Winstub

référentiel de certification

[ Etoilé [0 Brassserie

O Gastronomique O Terrasse

O Terroir D AT & ettt
Faita ... e Signature + cachet

Nom et fonction du représentant du client :

A retourner par mail a 'adresse suivante : dsainteve@certipag.com ou par fax au 03.88.19.55.29. ou par courrier a CERTIPAQ 2 rue de Rome 67300
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