Position    Entremets (dessert)

	Nom du candidat(e)
	
	N° d’examen
	

	

	

	Nom du mets
	

	
	


 Entremets froid	 Entremets chaud 	 Entremets glacé
	

	Ingrédients pour 4 personnes 

	Poids
	Unité
	Denrées

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	

	Poids
	Unité
	Denrées

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
























Observez les denrées à utiliser de la corbeille des marchandises

Mise en place

………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………………………………………..………….

………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

Préparation

………………………………………………………………………………………………………………….………………….

………………………………………………………………………………………………………………….………………….

………………………………………………………………………………………………………………….………………….

……………………………………………………………………………………………………………….…………………….

……………………………………………………………………………………………………………….…………………….

Remarques

………………………………………………………………………………………………………………….………………….

Allergènes

………………………………………………………………………………………………………………….………………….


Signature du candidat 	……………………….	Date et signature du formateur ………………………….…………….
Position    Süssspeise (Dessert)

	Name des Kandidaten
	
	Prüfungsnummer
	

	

	

	Gerichtebezeichnung
	

	
	

	 Kalte Süssspeise	 	 Warme Süssspeise 		  Gefrorene Süssspeise

	

	Zutaten für 4 Personen 

	Gewicht
	Einheit
	Lebensmittel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	

	Gewicht
	Einheit
	Lebensmittel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Beachten Sie den Warenkorb mit den erlaubten Lebensmitteln

Vorbereitung

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….


Zubereitung

……………………………………………………………………………………………………………………….…..….…….

……………………………………………………………………………………………………………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………………………….………….

……………………………………………………………………………………………………………………….…………….

……………………………………………………………………………………………………………………….…………….

Hinweise

………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allergene

………………………………………………………………………………………………………………………………….


Unterschrift des Kandidaten ……………………….       Datum und Unterschrift des Ausbildner ……………..………….
