
Nom : ..............................................................   Prénom : .........................................................

Date de naissance : .............................................................

Adresse : ....................................................................................................................................

Code postal : ...................................   Ville : .............................................................................

Téléphone : .....................................................   Portable : .......................................................

Êtes-vous scolarisé(e) au sein du Groupe Saint-Bénigne ?                Oui                  Non

Si oui, veuillez indiquer votre classe : ..............................................

Sinon, veuillez préciser votre situation actuelle : .................................................................

Période de formation :            3 et 4 mars 2025         
                                             

                                                28 et 29 avril 2025

Réservé aux services administratifs : date de retour du formulaire : ...................................

Pour rappel : 

Le coût de la formation est de 50€ par participant.
Il vous est demandé d’assister à la formation vêtu(e) d’un pantalon / d’une jupe noir(e), d’une chemise
blanche et de chaussures de ville. 

Ce formulaire est à retourner complété à l’adresse suivante : hotellerie@groupe-sb.fr

Contactez-nous : www.sb-hotellerie.fr / 03 80 58 33 43                Le St Bé             @Le_saint_be

BULLETIN D’INSCRIPTION 2025 -  L’ÉCOLE DES EXTRAS
Formation de base aux techniques de MEP et de service



ATTESTATION DE RÉALISATION DE 3 EXTRAS
Formation de base aux techniques de MEP et de service

Nom : ...........................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Dates de la formation : ...............................................................................

Attestation à compléter par le

restaurateur / traiteur /

particulier pour chaque extra

effectué avant de prendre

contact avec le formateur pour

l’obtention de votre diplôme. 

Date et nature de l’extra réalisé : 

Nom et adresse ou raison sociale : 

Professionnel / particulier ayant encadré l’élève : 

Observation(s) sur le travail réalisé :

Cachet et/ou signature :

Date et nature de l’extra réalisé : 

Nom et adresse ou raison sociale : 

Professionnel / particulier ayant encadré l’élève : 

Observation(s) sur le travail réalisé :

Cachet et/ou signature :

Date et nature de l’extra réalisé : 

Nom et adresse ou raison sociale : 

Professionnel / particulier ayant encadré l’élève : 

Observation(s) sur le travail réalisé :

Cachet et/ou signature :

Contactez-nous : www.sb-hotellerie.fr / 03 80 58 33 43                Le St Bé             @Le_saint_be


