[image: image1.wmf]
Préfecture du Tarn
Direction de la Citoyenneté et de la Légalité
Bureau des élections et de la réglementation
81013 ALBI CEDEX 9
DOSSIER DE CANDIDATURE AU TITRE DE MAITRE-RESTAURATEUR
IDENTITE DU CANDIDAT :
NOM : ....................................................................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................................................                                      
Fonction au sein de l’établissement : ................................................... depuis le :.................................
ETABLISSEMENT ( dans lequel est exercée l’activité) :
Enseigne du restaurant :..........................................................................................................................
Adresse  :.................................................................................................................................................
Tél. :........................................................................................................................................................
Courriel :................................................................................................................................................
SI L’ENTREPRISE EST DE FORME SOCIALE :
Raison sociale de la société :..................................................................................................................
Adresse du siège social :........................................................................................................................
IDENTITE DU CUISINIER :
NOM :......................................................................................................................................................
Prénom :...................................................................................................................................................
Fonction au sein de l’établissement : ................................................... depuis le :..................................
Fait à ......................................................................................................le..............................................
Signature
ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU CHEF D’ENTREPRISE DE L’ACQUITTEMENT DES COTISATIONS FISCALES OU SOCIALES EXIGIBLES
M. / Mme.......................................................................................................................................

Agissent en son nom personnel ou s’il y a lieu pour le compte de la société :.............................

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

En tant que :..................................................................................................................................

Certifie sur l’honneur que l’entreprise ne connaît actuellement aucun retard du point de vue de ses obligations fiscales, sociales ou environnementales.

Fait à                                                                            le,

Signature


CONDITIONS REQUISES POUR L’OBTENTION DU TITRE DE 
MAITRE-RESTAURATEUR
Le candidat doit être dirigeant ou employé d’un fonds de commerce de restauration et justifier de l’une des conditions suivantes :
	
	1°- Etre titulaire du brevet professionnel ou d’une certification de niveau IV ou supérieur enregistrée au répertoire national des certifications professionnelles


	
	2°- Etre titulaire du certificat d'aptitude professionnelle, du brevet d'études professionnelles ou d'une certification de même niveau enregistrée au répertoire national des certifications professionnelles, accompagné d'une expérience professionnelle de cinq ans en qualité de dirigeant ou d'employé d'une entreprise exploitant un fonds de commerce de restauration 


	
	3°- Justifier, en tant que dirigeant ou employé d'une entreprise exploitant un fonds de commerce de restauration, d'une expérience professionnelle de dix ans si le dirigeant ou employé n'est pas titulaire de l'un des diplômes, titres ou certificats mentionnés au 1° ou au 2°
  

	
	4°- Justifier au minimum d'une expérience professionnelle de cinq ans en tant que dirigeant ou employé d'une entreprise exploitant un fonds de commerce de restauration s'il n'est pas titulaire de l'un des diplômes, titres ou certificats mentionnés au 1° ou au 2° et ne possède pas les qualifications professionnelles requises à condition que l'activité de chaque établissement soit placée sous le contrôle technique, effectif et permanent, d'un cuisinier détenant un diplôme, un titre ou un certificat de qualification professionnelle délivré pour l'exercice du métier de cuisinier, enregistré au répertoire national des certifications professionnelles et classé à un niveau V ou à un niveau supérieur et justifiant, lorsqu'elle est requise, d'une expérience professionnelle minimale de cinq ans. 
Si ce cuisinier quitte l’établissement, le Maître-Restaurateur doit le remplacer dans les 30 jours et en aviser le Préfet.
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