
LIEU DES STAGES 
Chambre de Métiers et de l’Artisanat de Tarn et Garonne
 11 rue du Lycée 82000 Montauban 

HORAIRES  
8h30 - 12h00 / 13h45 - 17h30

CONTACT 
Maryse Merlhe / 05.63.92.92.22 / m.merlhe@cm-montauban.fr
Laurie Tournayre / 05.63.92.92.23 / l.tournayre@cm-montauban.fr

PRISE EN CHARGE FINANCIÈRE 

  La Chambre de Métiers vous oriente et vous aide à établir le 
dossier de prise en charge, selon votre situation,dès la réception 
de votre bulletin d’inscription et du règlement (à l’ordre de la CMA).

- FAFCEA pour le chef d'entreprise (non salarié) et conjoint 
collaborateur

- OPCA (AGEFOS PME, FAFIH etc) pour les salarié(e)s

- Pôle Emploi pour les personnes demandeurs d'emploi

N’hésitez pas à prendre contact avec vos référents formation de 
la Chambre de Métiers pour connaître vos démarches !

MODALITÉS DES FORMATIONS



BULLETIN DE PARTICIPATION à retourner avec le règlement

 Pack Alimentaire : 700  (participation aux 3 formations)

 permis d’exploitation + hygiène et sécurité + plan de maitrise sanitaire

(cochez les dates ci-dessous pour chaque stage)

 Permis d’exploitation : 500 
  08/09/10 juin    07/08/09 septembre 
  26/27/28 octobre   30 novembre/01/02 décembre

 Hygiène et sécurité alimentaire : 300  
  12/19 octobre    16/23 novembre

 Plan de Maitrise sanitaire : 
14  Chef d’entreprise + conjoint collaborateur / 70  Salarié(s)
  28 septembre    14 décembre 

Modalités au dos 

Dénomination : .....................................................................................................................................................................

Nom prénom du chef d’entreprise : ..................................................................................................................

Nom(s) du ou des participants (+ date de naissance) : .................................................................

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

Statut :    chef d’entreprise        conjoint collaborateur     

   salarié(s)          autre public

Mail : ...............................................................................................................................................................................................

N° téléphone (fixe + portable) : ...........................................................................................................................

N° Siret : ........................................................................................................  Code APE : ...........................................
     
Signature et cachet de l’entreprise


