FICHE D’'INSCRIPTION
CUISINE & CULTURE 2007

= Initiation : 14 mai 2007 / May 14 2007
6 semaines / 6 weeks D

= Perfectionnement : 25 juin 2007 /June 25 2006
6 semaines / 6 weeks D

= Initiation & Perfectionnement : 14 mai 2007 / May 14 2007
12 semaines / 12 weeks D

NOM /SUIMNGME ...
PrNOM / FIrSE NMAME ...
Sexe / Sex Homme /Male | Femme /Female ||

Date de naissance /Date Of Dirth ..................c..ccooiiiiiiio e
Lieu de naissance /Birthplace .................ccoo oo
Nationalité / NGUONAIILY .............ooeieie e
AIESSE /AUGIESS ...

Code postal /Zipcode...........cc...ooooviiiiiiiiiiiiiieii Ville /City oo
PAYS / COUNTIY ... e
Téléphone /Telephone. .............cccccvveveieiiieeeieeeeeee FaX oo
Portable / Mobile

INSTITUT PAUL BOCUSE
LYON FRANCE

PHOTO




Niveau /Level Expression écrite * Expression orale *
Written language Spoken language
Anglais / English
Francais / French
C courant [ NS niveau scolaire (NS+ ou NS-) F fluent / SL school level (SL+ or SL-)

Souhaitez-vous une chambre individuelle ? / Would you like a single room ?

Souhaitez-vous une chambre double ? / Would you like a twin room (shared) ?

(Les chambres sont attribuées en fonction des confirmations d'inscription /Rooms are assigned on a first- come, first-
served bass, on reception of registration forms and deposit)

Internet / Internet

Revues, journaux (veuillez préciser) / Article in the press (please SPECIfy) ...........coovuvveeeeeiiiiiiieeeiiiieennn
Salon professionnel (veuillez préciser) / Professionnel exhibition (please Specify) ................ccccueeeveecneeen...
Etudiant de I'Institut Paul Bocuse ou ancien étudiant / Institut Paul Bocuse student or alumni

Relations professionnelles (veuillez préciser) / Professional relations in the culinary arts and
hospitality industries (please SPECIFY)......... ... ..o

Autres (veuillez préciser) / Other (DIEASE SPECITY) ...........ooee e .

2 photos d'identité / 2 recent passport-size photographs
un CV /a curriculum vitae

un certificat médical qui atteste votre capacité a suivre ce programme / a doctor’s certificate stating
that you are physically apt to successfully participe in the program

une attestation de votre assurance responsabilité civile /a proof of your third party insurance

Lieu et date / Place and date: Signature du candidat / Candidate’s signature:



