
Stage court
Dossier de candidature
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Votre identité

|__| M. |__| Mme

Nom : _______________________________________     Prénom : _______________________________________ 

Date et lieu de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| à : _____________________________________________

Département : ________________________________ Nationalité :  ____________________________________

Adresse :  ______________________________________________________________________________________

Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville : ___________________________________________________________

Tél. : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Port. : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|

email : _____________________________@________________________________

Statut : 

|__| Salarié |__| Demandeur d’emploi

|__| Autre, précisez :  _____________________________________________________________________________

Entreprise (cochez une seule case)

Situation professionnelle :  _______________________________________________________________________ 

Coordonnées professionnelles :  __________________________________________________________________

Nom :  _________________________________________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________________________________________________________

Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville : __________________________________________________________

Tél. : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|     Port. : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|

email : _____________________________@_______________________________

Nom responsable de formation : __________________________________________________________________

Tél. : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|     Port. : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|

email :  _____________________________@_______________________________

Adresse de facturation :  _________________________________________________________________________

Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville :  _________________________________________________________

Financement : 

|__| Pôle Emploi AIF |__| OPCA

Stages choisis (cochez une ou plusieurs cases)

|__| La viennoiserie française 196 € TTC / jour de 7h
Découverte et pratique du métier - 3 jours 
|__| Du 10/07/17 au 12/07/17 ou |__| Du 13/12/17 au 15/12/17

|__| La boulangerie française 196 € TTC / jour de 7h
Découverte et pratique du métier - 5 jours
|__| Du 03/07/17 au 07/07/17 ou |__| Du 11/12/17 au 15/12/17

|__| La pâtisserie française 196 € TTC / jour de 7h
Découverte et pratique du métier - 5 jours 
|__| Du 17/07/17 au 21/07/17 ou |__| Du 18/12/17 au 22/12/17

1



Stage court
Dossier de candidature

É
co

le
 d

e 
B

o
ul

an
ge

rie
 e

t d
e 

P
ât

is
se

rie
 P

ar
is

 -
6

4
, r

ue
 d

es
 P

iro
gu

es
 d

e 
B

er
cy

, 7
5

0
1

2
 P

ar
is

 -
N

°S
IR

E
T

 7
8

4
5

4
4

 3
6

3
 0

0
0

 2
0

 -
N

°d
’e

xi
st

en
ce

 : 
1

1
-7

5
-0

0
9

7
0

-7
5

 -
V

1
 0

3
/2

0
1

7

Documents obligatoires pour la constitution de votre dossier :
- Le dossier de candidature dûment rempli  à retourner à l’École de Boulangerie 

et de Pâtisserie de Paris
- Un acompte de 30% à l’inscription

Adressez-nous votre dossier en ligne ou par courrier à :
École de Boulangerie et de Pâtisserie de Paris, 64 rue des Pirogues de Bercy 75012 PARIS

Votre contact au service formation : Isabelle Helsens au +33 (0)1 53 02 93 73
Standard : +33 (0)1 53 02 93 70 - site internet : www.ebp-paris.com

Montant Total à régler

|__| financement personnel : chèque d’acompte à l’ordre de l’EBP ou virement

|__| règlement réglé par OPCA ou Pôle Emploi précisez _______________________________________

|__| règlement réglé par l’entreprise sur facture

Si la durée du stage est supérieure à 5 jours ou ancien stagiaire de l’EBP, nous consulter  pour le tarif.

Fait le :                                                  Signature du participant : Cachet de l’entreprise :

________  jours X 196 € TTC = ________ € TTC (acompte de _________€ TTC)
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Infos complémentaires : les stages ont lieu 100 % en laboratoire. Nous fournissons Tee-shirts de l’École et prêtons le matériel..Vous devez vous procurer des 
chaussures de sécurité. Si vous souhaitez acquérir les chaussures ou une tenue professionnelle complète, merci de contacter la société Bragard : 01 42 09 78 09 
en précisant votre statut :stagiaire de notre Ecole. Conformément à la loi du 6/01/1978 relative à l’informatique  et libertés, les informations peuvent donner lieu à 
l’exercice d’un droit d’accès et de rectification auprès de la responsable de la formation continue. 

Seuls les dossiers complets sont traités.


