L’école du vin - Seeland
The Beverage Institute

Commission professionnelle
neuchateloise de I’hotellerie et
de la restauration

Route de Soleure 14

2072 St-Blaise

Demande de soutien financier pour une formation continue
Qualification obtenue a la fin de la formation : veuillez séléctionner

La personne qui va suivre la formation
Nom de famille :

Prénom :

Date de naissance:

Téléphone : Natel :
Email :

Adresse de domicile :

Etablissement publique (employer)

Adresse de |’établissement (restaurant, bar, hotel):

Personne de contact de ’établissement
Nom :

Prénom :

Téléphone : Natel :

Email :

Lieu: Date: Signature:

N.B. Veuillez envoyer ce document diment rempli a l'attention de
Madame Chloé Rinaldi de Eureka-Formation Rte de Soleure 14, 2072 St-Blaise NE
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