
Numéro d'enregistrement au répertoire ROFHYA_Nom de la région :

          

Annexe IV 

Attestation de formation spécifique en hygiène alimentaire adaptée 

à l'activité des établissements de restauration commerciale 

(Décret n°2011-731 du 24 juin 2011 relatif à l'obligation de formation en matière d'hygiène alimentaire de certains 
établissements de restauration commerciale et arrêté du 13 juin 2016 modifiant l’arrêté du 5 octobre 2011 relatif au 
cahier des charges de la formation spécifique en matière d'hygiène alimentaire adaptée à l'activité des établissements 
de restauration commerciale

Je soussigné(e).................................................................................................................................................................. 

en qualité de ...................................................................................................................................................................... 

atteste que M./Mme (barrez les mentions inutiles) ............................................................................................................ 

né(e) le : ……../……../…….. 

a suivi la formation spécifique en hygiène alimentaire adaptée à l'activité des établissements de restauration 
commerciale pour le secteur d'activité suivant(s) (cocher la ou les cases correspondantes) :
�  restauration commerciale 
�  cafétérias et autres libres-services 
�  restauration de type rapide 

d'une durée de 14 heures qui s'est déroulée le : ………………………………………………………………………………..

Les objectifs de formation visés sont :  
............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

Fait pour servir et valoir ce que de droit, 

Fait à ………………. 

Le .............................

Signature et qualité du dispensateur de formation  
(cachet)


