
 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
Fiche à retourner à Catherine european.region.of.gastronomy@ac-lille.fr pour le 4/10  

 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : 

 

 

Je soussigné,                                                     confirme l’inscrip�on de notre établissement au concours 
ARCOROC qui se déroulera le 14 Mai 2024. 

 

Je communiquerai les noms des candidats et du/des enseignants référents au plus tard le 14/11/2023 
ou le men�onne ci-dessous si j’en ai déjà la connaissance : 

 

NOM 
Date de 
naissance* ADRESSE  MAIL TELEPHONE 

          
          
          
          

*Pour les candidats 

 

Fait à                    Le 

 

 

Signature : 

mailto:european.region.of.gastronomy@ac-lille.fr

