
                                                                                         

BULLETIN D’INSCRIPTION  

CONCOURS INTER-REGIONAL DE BOUCHERIE ETAL 2025 

LUNDI 24 FEVRIER 2025 (MATIN + DÉJEUNER)  

 SALON INTERNATIONAL DE L’AGRICULTURE 

à retourner à la CFBCT : 

Courrier : CFBCT - Concours Inter-Régional de Boucherie Etal 2023 - 98 bd Pereire - 75850 PARIS Cedex 17 

Mail : m.geron@boucherie-france.org 
 

REGION 
 

Région :  ..................................................................................................................................................  

Contact :  .................................................................................................................................................  

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................................................................................................................   

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

 

 

CANDIDAT 
 

BOUCHER / BOUCHERE 

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

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

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

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

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

Statut :          Chef d’entreprise          Salarié  

Raison sociale de l’entreprise :  ..............................................................................................................  

Nom du chef d’entreprise (si salarié) :  ...................................................................................................  

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

Date sélectionnée pour le stage de cohésion et de préparation aux concours à l’ENSMV :         

 Lundi 20 janvier 2025         Lundi 3 février 2025         

mailto:m.geron@boucherie-france.org


CANDIDAT 
 

BOUCHER OU BOUCHERE DE MOINS DE 25 ANS  

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

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

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

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

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

Statut :          Chef d’entreprise          Salariée  

Raison sociale de l’entreprise :  ..............................................................................................................  

Nom du chef d’entreprise (si salariée) :  .................................................................................................  

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

Date sélectionnée pour le stage de cohésion et de préparation aux concours à l’ENSMV :        

 Lundi 20 janvier 2025         Lundi 3 février 2025         

 

 

CANDIDAT 
 

APPRENTI OU APPRENTIE 

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

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

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

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

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

Raison sociale de l’entreprise :  ..............................................................................................................  

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

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

CP :  ......................  Ville :  .......................................................................................................................  

Niveau de formation :  ............................................................................................................................  

Centre de formation :  .............................................................................................................................  

Date sélectionnée pour le stage de cohésion et de préparation aux concours à l’ENSMV :      

 Lundi 20 janvier 2025         Lundi 3 février 2025         

 

 

                                                                                                                                                                                                      


