
Bulletin
d’inscription

CONCOURS DU MEILLEUR TRAITEUR EUROPéEN ORGANISé PAR LA CNCT
à LYON AU SIRHA LE SAMEDI 22 JANVIER 2011

à retourner, par e-mail ou voie postale, 
avant le 30 Juin 2010 au plus tard à :	�CNCT  (Confédération Nationale des Charcutiers-Traiteurs et Traiteurs)
	E uropean Catering Cup
Renseignements : tél. +33 (0)1 44 29 90 64	 15, rue Jacques Bingen - 75017 PARIS - FRANCE
	 e-mail : ecc.cnct@orange.fr

Ce concours est ouvert à tous les professionnels des métiers de bouche âgés d’au moins 23 ans et exerçant une activité commerciale dans le 
domaine traiteur (Restaurant, hôtellerie, pâtisserie, charcuterie…) en tant que salarié ou chef d’entreprise.
Les participants doivent être organisés en équipes de deux personnes à raison d’une équipe par pays représenté. Sur les deux personnes qui 
constituent l’équipe candidate, le chef d’équipe doit obligatoirement  avoir sa domiciliation professionnelle dans le pays qu’il représente.

Candidat 1 – Chef d’équipe : 

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

Adresse personnelle : N°..................................... 	 Rue : ..............................................................................................................

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

Tél. portable : ......................................................... 	 Adresse mail : ...............................................................................................

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

Nom de l’entreprise où vous exercez  : .........................................................................................................................................

Adresse de l’entreprise : N° : ............................. 	 Rue : ..............................................................................................................

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

Tél  : ........................................................................ 	 Adresse mail : ...............................................................................................

Candidat 2 : 

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

Adresse personnelle : N°..................................... 	 Rue : ..............................................................................................................

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

Tél. portable : ......................................................... 	 Adresse mail : ...............................................................................................

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

Nom de l’entreprise où vous exercez  : .........................................................................................................................................

Adresse de l’entreprise : N° : ............................. 	 Rue : ..............................................................................................................

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

Tél  : ........................................................................ 	 Adresse mail : ...............................................................................................

Renvoyer par e-mail ou voie postale le présent bulletin d’inscription complété et signé par vos soins, accompagné de :

Pour chaque candidat :	 • Un press-book professionnel avec photos
	 • Un CV	 • Une photocopie du passeport
	 • Une photo format jpg (haute définition)	 • Une fiche des mensurations pour la veste professionnelle

Nous soussignés ....................................................................... et ....................................................................... nous engageons à nous conformer au 
règlement dont nous avons pris connaissance et en particulier acceptons les articles 9,10 et 11 de ce règlement.

Fait à ..............................................................................................................	 le ..................................................................................................................

Signatures obligatoires des deux candidats 

Chef d’équipe :	 Candidat 2 :



Registration
form 

BEST EUROPEAN CATERER CONTEST ORGANISED BY THE CNCT
AT LYON – FRANCE, AS PART OF THE SIRHA SATURDAY 22ND JANUARY 2011

To be returned via e-mail or by post, 
before 30th June 2010 at the latest, to:	CNCT  – Secrétariat du Concours
	EUROPE AN CATERING CUP 2011
Information: Tel. +33 (0)1 44 29 90 64	 15 rue Jacques Bingen - 75017 Paris – France
	E -mail address: ecc.cnct@orange.fr 

The contest is open to all catering professionals who are at least 23 years of age and whose work is concerned with catering (restaurant, hotel 
industry, pastry, charcuterie…) either as an employee or company manager/owner.
Participants will compete in teams of two and there will be only one team per country. The team leader must have his professional address  
established in the country represented by the team. 

Candidate 1 = Team leader 

Name:..................................................................... 	 First name: ....................................................................................................

Home address: N°................................................ 	 Street: ...........................................................................................................

Post code:.............................................................. 	 City: ............................................................................................................... 	 Country:........................

Mobile phone: ........................................................ 	  E-mail address: ........................................................................................... 	

Date of birth: .......................................................... 	 Profession: .................................................................................................... 	

Name of the establishment or company you work for............................................................................................................

Address : N°........................................................... 	 Street:............................................................................................................ 	

Post code:.............................................................. 	 City:................................................................................................................ 	 Country: .......................

Phone:..................................................................... 	 E-mail address: ............................................................................................ 	

Candidat 2 : 

Name:..................................................................... 	 First name: ....................................................................................................

Home address: N°................................................ 	 Street: ...........................................................................................................

Post code:.............................................................. 	 City: ............................................................................................................... 	 Country:........................

Mobile phone: ........................................................ 	  E-mail address: ........................................................................................... 	

Date of birth: .......................................................... 	 Profession: .................................................................................................... 	

Name of the establishment or company you work for............................................................................................................

Address : N°........................................................... 	 Street:............................................................................................................ 	

Post code:.............................................................. 	 City:................................................................................................................ 	 Country: .......................

Phone:..................................................................... 	 E-mail address: ............................................................................................ 	

Please return this duly completed and signed registration form by post or e-mail, together with:

For each candidate:	 • Professional press-book illustrated with photographs
	 • CV	 • A photocopy of the passport
	 • A photo in jpg format (high definition)	 • A form with size details for the professional vest

We, the undersigned .........................................................................and ......................................................................... agree to abide by the rules and 
regulations of the contest, and in particular we agree to articles 9,10 and 11 of these rules and regulations.

Prepared at  ...................................................................................................	 Date  ............................................................................................................

Signature of both candidates  

Team leader:	 Candidate 2:


