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de cafetier-restaurateur
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1. Coordonnées

Nom :
___________________________
Prénom :________________________________________
Etat civil : ________________________
Adresse :________________________________________
NPA :____________________________
Localité :________________________________________
Date de naissance: ___________________
Tél. privé : _____________ Natel : ___________________
Lieu d’origine (pour les étrangers : pays) : ___________________________

Permis d’établissement ou de séjour :   ( B  ( C
2. Formation(s)

Êtes-vous au bénéfice d’une formation achevée ?

(  Oui
(  Non

Si oui, dans quel domaine ? 
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Prétendez-vous sur cette base à une dispense partielle de la formation obligatoire de cafetier-restaurateur ?

(  Oui
(  Non

Si oui, dans quelle(s) branche(s) ? 
_____________________________________________________________________________________
Maîtrisez-vous la langue française parlée et écrite ?

(  Oui
(  Non

3. Expérience(s) professionnelle(s)

Avez-vous déjà exercé une activité dans la restauration ou l’hôtellerie ?

(  Oui
(  Non

Si oui, à quelle fonction et à quelle période ?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Prétendez-vous sur cette base à une dispense partielle de la formation obligatoire de cafetier-restaurateur ?

(  Oui
(  Non

Si oui, dans quelle(s) branche(s) ? ________________________________________________________
Quelle activité exercez-vous actuellement ?

Branche : _______________________________
Employeur :
_______________________________
Lieu :
_________________________________
Téléphone :
_______________________________
4. Autres indications – Etablissement public

Avez-vous déjà repris un établissement public ou désirez vous en reprendre un prochainement ?

(  Oui
(  Non

Si oui, lequel : ______________________________________________________________________
Lieu :
____________________________________________________________________________
Établissement en activité/existant (
 
Nouvel établissement (
A quelle date avez-vous repris ou désirez-vous reprendre cet établissement ? 

Date de reprise : ____________________________________________________________________
Avez-vous déjà déposé une demande de patente auprès du Service de la police du commerce ? 

(  Oui
(  Non

Lieu et date :





Signature :






Cette formule est à retourner au :

Service de la police du commerce

Grand-Rue 27

Case postale 193

1702 Fribourg

Téléphone : 
026.305.14.77

Fax : 

026.305.14.89

Mail : 

POCO@fr.ch 

Internet : 
http://www.fr.ch/spoco 

DOCUMENTS PERSONNELS À JOINDRE LORS DE L'INSCRIPTION (OBLIGATOIRE)

· une photographie (format passeport)
· un extrait du casier judiciaire du requérant (des formules sont disponibles sur le site Internet www.casier.admin.ch ou à un guichet postal) * ;
· une copie d’une pièce d’identité ;
· une autorisation d’établissement ou de séjour pour les requérants étrangers ressortissant d’un Etat non membre de l’Union européenne ;

· une déclaration de la justice de paix attestant que le requérant n’est pas privé de l’exercice des droits civils* ;

· un certificat de bonnes mœurs de l’autorité communale du ou des domiciles du requérant pour les deux années précédentes* ;

· une déclaration de l’Office des poursuites du ou des domiciles du requérant pour les cinq années précédentes attestant qu’il n’est pas sous le coup d’un acte de défaut de biens* ;

· une déclaration de l’Office des faillites du ou des domiciles du requérant pour les cinq années précédentes attestant qu’il n’est pas sous le coup d’un acte de défaut de biens*; 

· un curriculum vitae avec copies de diplômes ou de certificats ;

· un certificat médical confirmant l’absence d’une tuberculose et de troubles psychiques manifestes* ;

· un certificat de capacité professionnelle, un document équivalent ou, le cas échéant, une attestation portant sur la nature et la durée de l’activité permettant la reconnaissance de l’expérience professionnelle acquise.

Il est impératif de disposer de tous ces documents afin de valider votre inscription.

* Ces documents ne doivent pas dater, lors de leur production, de plus de trois mois
INSCRIPTION AUX MODULES

NOM : 
______________________________________________________________________
PRENOM : 
______________________________________________________________________
ADRESSE :
______________________________________________________________________
NP LIEU : 
______________________________________________________________________
NO DE TELEPHONE : ______________________________________________________________
Prière de cocher les modules pour lesquels vous désirez vous inscrire.

	
	Dates des cours
	Prix
	Examens
	Prix
	Inscription

(à cocher)

	Groupe 3
	
	
	
	
	

	Module 1
	du 14.09. au 22.09.2011
	1200.--
	29.09. ou 30.09.2011
	100.--
	(

	Module 4
	du 10.10. au 17.10.2011
	1050.--
	20.10. ou 21.10.2011
	100.--
	(

	Groupe 4
	
	
	
	
	

	Module 1
	du 24.10. au 03.11.2011
	1200.--
	09.11. ou 10.11.2011
	100.--
	(

	Module 4
	du 14.11. au 21.11.2011
	1050.--
	24.11. ou 25.11.2011
	100.--
	(

	Groupe 1
	
	
	
	
	

	Module 1
	du 13.02. au 21.02.2012
	1200.--
	27.02. ou 28.02.2012
	100.--
	(

	Module 4
	du 23.01. au 30.01.2012
	1050.--
	02.02. ou 03.02.2012
	100.--
	(

	Groupe 2
	
	
	
	
	

	Module 1
	du 21.05. au 30.05.2012
	1200.--
	04.06. ou 05.06.2012
	100.--
	(

	Module 4
	du 23.04. au 30.04.2012
	1050.--
	03.05. ou 04.05.2012
	100.--
	(


Cette formule est à joindre au dossier d’inscription.

Date : _________________________________
Signature : _______________________

Frais d’inscription: 100.-- (Vous recevrez la facture et le bulletin de versement lors de la réception de votre inscription)
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