
■メールの場合は、上記申込書①～⑦の番号を明記の上、送信してください。
※この申込書に記載いただいた個人情報は、当協会が主催するコンクール、および講習会その他の催しなど企画運営業務に必要な範囲で使用い
　たします。ご本人様に無断で第三者に開示・提供することはございません。

2017年  フランス料理コンクール
第17回 メートル・キュイジニエ・ド・フランス  “ジャン・シリンジャー杯”

＜参加手順＞

下記エントリー用紙に必要事項をご記入の上、フランスレストラン文化振興協会(APGF)へメールまたはFAX、郵送にて送付し
エントリー費を下記口座までお振込み下さい(応募1件10,000円､税込)

　　　　　　　　　　　　　　　　

振り込みが確認できた時点で、応募要項、ルセット用紙を郵送します。

西日本･東日本出場選手を地方別に選出します。

④⑤にて決勝進出選手８名を選抜します。
決勝進出選手は10月20日までにルセットを提出してください。

第17回メートル・キュイジニエ・ド・フランス“ ジャン・シリンジャー杯” 申込書
FAX：03-6252-47752017年 フランス料理コンクール

フリガナ
氏　  名

生年月日

（  男　・　女  ）

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日(2017年10月30日決勝の時点で：　　　　　　歳)
希望連絡先

希望連絡先住所

フリガナ
勤務先名

経験年数（　　　　　年）

都道
所在地:　　　　　　　　　府県所属部署（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（いずれかに○）　自宅　・　勤務先

メールアドレス

地方大会会場
勤務先勤務先の所在都道府県に応じた会場でご参加下さい

FAXの場合は
送信面にご注意下さい。

FAXの場合は
送信面にご注意下さい。

① エントリー方法と締め切り・・・2017年8月1日(火)エントリー料振込確認分まで有効

② 予選ルセット提出・・・2017年８月１日(火)　当日消印有効(郵送のみ)

③ 予選(ルセット審査)・・・2017年8月７日(月)

　 結果発表、授賞式ガラパーティ・・・同日　会場：明治記念館（東京）

①

②
③

④

⑥

⑤

④ 西日本地方大会(実技審査)・・・2017年9月3日(日)会場：学校法人大和学園 京都調理師専門学校（京都）

コンクールの内容に関するご質問は、FAXまたはメールにてAPGF事務局までお問い合わせください。

@

↓

⑤ 東日本地方大会(実技審査)・・・2017年9月7日(木)会場：東京ガス業務用ショールーム「厨BO!SHIODOME」

⑥ 決勝(実技審査)・・・2017年10月30日（月）会場：東京ガス業務用ショールーム「厨BO!SHIODOME」

(いずれかに○) 　　　　　　東日本(東京)   　　・　　   西日本(京都)

【エントリー費振込み先】三菱東京UFJ銀行渋谷支店 普通　1504654
　　　　　　　　　　　　フランスレストラン文化振興協会　代表　大沢晴美

Association de la Promotion de Gastronomie Française（APGF）
フランスレストラン文化振興協会（代表 大沢晴美）連絡事務所 〒104-0061 東京都中央区銀座8-4-9 奥山ビル ６階

FAX : 03-6252-4775　Mail : info@apgf.jp

〒　　  　　－　　　  　　 　　　＊郵便番号は必ず記入

TEL：（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　

FAX：（　　　　　）　　　    － 携帯電話番号：（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　

フランス料理文化センター（東京）

フランス料理文化センター（東京）

Mail :  info@apgf.jp

⑦


