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                                       BULLETIN D’INSCRIPTION
HYGIENE ALIMENTAIRE DANS LES ETABLISSEMENTS DE RESTAURATION COMMERCIALE - 

CLIENT (Entreprise / Organisme / Personne individuelle)

Raison sociale : .........................................................................................................................................................................

Adresse complète : ...................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

N°SIRET : ………………………………………………………………………	Activité : ……………………………………………………………………………….

Tél. : 0696 ………………………………..		Mail : …………………………………………………………………………………………………………………

PERSONNE INSCRITE 

NOM : ………………………………………………	Prénom : ………………………………………	Fonction : …………………………………………

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : Le……………………………………………………………………………à………………………………………………………………….

Tél. : ……………………………………………………………….    Mail : ……………………………………………………………………………………………………

	DUREE
	                                        Calendrier     * Cochez la session choisie
	Modalité
	Coût

	
14 H
	20/04/2026 et 24/04/2026         ◻

04/05/2026 et 05/05/2026           ◻

18/05/2026 et 19/05/2025           ◻
	01/06/2026 et 02/06/2026     ◻   
       
29/06/2026 et 30/06/2026     ◻          
	       
Présentiel
	
420,00 €



CONDITIONS D’INSCRIPTION
Le bulletin d’inscription doit nous être retourné accompagné du paiement de la formation (ou notification de prise en charge financière) au plus-tard : 2 jours (ouvrables) avant le début de l’action

Modalité de financement
Coût : 420,00 €
· Fonds propres 
· France-Travail


Liberté – Egalité – Fraternité
CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DE LA MARTINIQUE
2 rue du Temple Morne Tartenson  B.P. 1194   97249 FORT DE FRANCE CEDEX
Tel. 0596 71 32 22 - E-mail : secretariat.urma@cma-martinique.com                                      
Liberté – Egalité – Fraternité
CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ARTISANAT DE LA MARTINIQUE
2 rue du Temple Morne Tartenson  B.P. 1194   97249 FORT DE FRANCE CEDEX
Tel. 0596 71 32 22 - E-mail : secretariat.fpc@cma-martinique.com	
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