TOQUES
D’QPALE

BULLETIN D’INSCRIPTION
NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

TéL des parents :

Souhaite participer au Concours
TOQUES D’OPALE « Graine de P’tit Chef »
dont la finale se déroulera le Mercredi 03 Juin 2009 dans les cuisines du
Lycée Professionnel Privé du Calaisis.
Je m’inscris en équipe avec un adulte :

NOM de I’équipier(e) :

Prénom :

Adresse :

Profession :

Si je suis sélectionné(e), je serai disponible avec mon (ma) co-équipier(e) pour la finale
qui aura lieu Ie 03 Juin 2009 apres-midi. (Je serai avisé (e) par courrier au plus tard le
27 Mai 2009).
J’adresse ma recette & TOQUES D’OPALE — 24, Bd des Alliés — BP 199 — 62104
CALAIS cedex.

Faita: ,le
Signatures :

Candidat Co-équipier(e) adulte



