
Nom de famille Prénom(s)

Date de naissance (jj/mm/aa) Lieu de naissance

Nationalité Profession

A D R E S S E  P E R M A N E N T E

Rue 

Ville Code postal

État/Département/Région Pays

E-mail

Téléphone (code pays       ) - 

Mobile (code pays       ) - 

I N T I T U L É  D E  L A  F O R M AT I O N

DATES DE LA SESS ION :  DU

1 .  I N F O R M A T I O N S  P E R S O N N E L L E S

2 .  P E R S O N N E  À  C O N T A C T E R  E N  C A S  D ’ U R G E N C E

3 .  C O M M E N T  A V E Z - V O U S  C O N N U  L ’ É C O L E  R I T Z  E S C O F F I E R  ? 

4 .  V E U I L L E Z  N O U S  I N F O R M E R  E N  C A S  D E  M A L A D I E ,  S I T U A T I O N
D ’ H A N D I C A P  O U  R E S T R I C T I O N  D E  M O B I L I T É  E T / O U  
D ’ I N T O L É R A N C E  / A L L E R G I E  A L I M E N T A I R E

Formulaire  d  ‘inscription
A U

5 .  L A N G U E S 
Niveau de compétence en français

Niveau de compétence en anglais 

Quelle est votre langue maternelle ? 

Dans quelle langue souhaitez-vous avoir vos supports de cours ?

Excellent

Excellent

Non Oui - Merci de préciser

Bien

Bien

Moyen

Moyen

Insuffisant

Insuffisant

Français Anglais

6 .  U N I F O R M E S
Taille veste     Taille pantalon

Des chaussures de sécurité sont à prévoir. Si vous le souhaitez, l’École met à votre disposition une liste de 

fournisseurs.

Nom de famille Prénom(s)

E-mail Téléphone (code pays       ) - 

Mobile (code pays       ) - 



7 .  M O D A L I T É S  D ’ I N S C R I P T I O N

8 .  C O N F I R M A T I O N  D ’ I N S C R I P T I O N

Un entretien physique ou téléphonique est nécessaire afin d’identifier vos attentes et besoins de formation.

Tous les documents ci-dessous devront être adressés à l’École pour la bonne prise en compte de votre demande :

      Formulaire d’inscription complété, daté et signé

      CV incluant votre parcours professionnel, formations et centres d’intérêts

      Lettre de motivation, en expliquant les raisons pour lesquelles vous souhaitez suivre la formation choisie,

ainsi que vos objectifs professionnels à court et long termes

      Photocopie du passeport en cours de validité (page relative à l’état civil, numéro de passeport et

signature) ou de votre carte d’identité (pour les citoyens européens)

      1 photo d’identité récente (format électronique accepté)

      Attestation de votre assurance de responsabilité civile 

      Attestation de votre assurance santé

Une fois l’entretien effectué et tous les documents cités ci-dessus réceptionnés, un contrat ou une convention de

formation professionnelle vous sera adressé pour confirmation définitive de votre inscription. 30% du montant

total de la formation sont à régler après le délai de rétractation et les 70% restants seront à régler au plus tard,

un mois avant le début de votre formation.

Suivez-vous des médias dans la restauration ? (Podcasts, presse écrite, comptes de réseaux sociaux et internet) ? 

Si oui, lesquels ?

 Je certifie avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente de l’École Ritz Escoffier.

     J’accepte de m’inscrire à la newsletter de l’École Ritz Escoffier et/ou de l’Hôtel Ritz Paris et de recevoir par 

courriel des communications personnalisées, y compris des informations relatives à ses offres, services, produits 

ou événements.

Date

Signature

Retourner à l’École Ritz Escoffier - Ritz Paris / 15 Place Vendôme 75001 Paris - France / ecole@ritzparis.com

9 .  M O D E S  D E  R È G L E M E N T

1 0 .  M É D I A S

Virement bancaire ou carte de crédit via un lien sécurisé

Merci de nous préciser : 
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