Créer une activité de petite restauration (petit déjeuner, table

paysanne...)
Normes, réglementation, échange de pratiques et nutrition.

Infos complémentaires
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Objectifs
Développer ou conforter son activité de petite restauration.

Pré-requis
Pas de pré-requis nécessaires

Contenu

30 min : tour de table des participants, attentes et projet
1h : Réglementation générale, définitions, autorisation
15 min : pause

1h : Normes sanitaires
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Durée de la formation 1 jour(s)
Date limite d'inscription 21/02/2013

Tarifs
Adhérent 0€
Non adhérent 10€

Pause midi Non agricole 10€

gratuit pour les agriculteurs éligibles
1h : Normes sanitaires, suite. VIVEA
1h : Respect des lois sur la concurrence (dénominations, publicité, menus) Pas de pré-requis.

15 min : pause
1h30 : Nutrition et échange de pratiques culinaires
15 min : Bilan de formation a chaud.

Plus de renseignements
Repsonsable de stage : Marie Coupet
Accueil Paysan Aude et P.O.

En attente de confirmation : un temps en fin de journée pourra étre consacré a une 12 rue des Genéts
rencontre avec un médecin, responsable petite restauration de la DDCSPP, qui 11300 Limoux
regroupe I'ancienne DSV. Ce temps se substitura certainement a la partie nutrition et Tel : 04 68 31 01 14

échange de pratiques culinaires.

Mél : aude.po@accueil-paysan.com

Une attestation de formation ainsi qu'un support de formation seront remis aux

stagiaires a I'issue de la journée.

Dates, lieux et intervenants

25 févr 2013 Rue des Bergeres
09:30-17:30 (7hrs) 11190 CASSAIGNES
Co-organisateur(s) Partenaire(s)
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Financement de la formation et pieces a fournir

Taux de satisfaction : %

Repas commun tiré du panier.

®Modalités d'acces :

Pauline Salcedo, Accueil Paysan Auvergne.
Compétences : transformation agro-alimentaire,
licence petite restauration.

Attente de confirmation : table ronde avec un
responsable de la DDCSPP (Direction Départementale
de la Conhésion Sociale et de Protection des
Populations).

Financeur(s)
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Bulletin d'inscription

Nom et Prénom

Adresse _

O J'atteste avoir pris connaissance des conditions générales de formation (Voir la fiche)



http://www.inpact-occitanie.org/formation_structure_detail?id=27
http://www.tcpdf.org

