
Préfecture

Direction de la réglementation 
et des collectivités locales

Bureau de la réglementation et 
des élections

DEMANDE DE TITRE DE MAITRE RESTAURATEUR
Décret n° 2007-1359 du 14 septembre 2007

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENTREPRISE

Raison et forme sociale de la société : ...............................................................................................

Siège social : ......................................................................................................................................

Date de début d'activité :..................................n°RCS : ..........................code NAF(APE) : ...............

téléphone :...............................................  télécopie : .....................................

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ETABLISSEMENT POUR LEQUEL LE TITRE EST DEMANDE

Enseigne : ...........................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

Nom et prénom : .................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ..................................................................................................................

Adresse personnelle : .........................................................................................................................

Date de début d'activité en qualité de dirigeant d'une entreprise de restauration : .............................

Nombre d'année d'activité en cette qualité :

    - de 5 ans                                de 5 à 10 ans                 + de 10 ans (1)

CONDITIONS D'APTITUDE PROFESSIONNELLE (1)

conditions de diplômes OU en l'absence de diplôme
 titulaire du Brevet Professionnel,  Bac Pro 
ou d'une certification de niveau IV ou supérieur 
(métiers de la restauration)

  titulaire  du  CAP,  du  BEP  ou  d'une 
certification  professionnelle  de  même  niveau 
(métiers de la restauration), accompagné d'une 
expérience professionnelle de 5 ans en qualité 
de dirigeant d'un commerce de restauration

 justifier, en tant que dirigeant d'un commerce 
de restauration, d'une expérience de 10 ans

 justifier d'une expérience professionnelle de 
5 ans minimum comme dirigeant et placé sous le 
contrôle  technique,  effectif  et  permanent  d'un 
cuisinier  détenant  un  diplôme,  un  titre  ou  un 
certificat  de  qualification  professionnelle  délivré 
pour l'exercice du métier de cuisinier *

* Identité du cuisinier référent et diplôme détenu................................................................................

.............................................................................................................................................................
(1) cocher la case

Place Michel Debré - 49934 ANGERS CEDEX 9
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www.maine-et-loire.pref.gouv.fr



ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e)...................................................................certifie que l'entreprise et son dirigeant 
sont, d'une part, en situation régulière au regard de leurs obligations fiscales et sociales et, d'autre 
part, qu'aucun autre titre de maître restaurateur n'a été obtenu ou ferait l'objet d'une demande en 
cours.

PIECES A PRODUIRE

- extrait du registre du commerce
- rapport d'audit externe
- diplômes, certificats, titres et/ou justificatif de l'expérience professionnelle

A............................................, le...................................
(signature et cachet de l'entreprise)

NOTA : L'obtention du titre de maître-restaurateur ne préjuge en rien de l'obtention d'un 
crédit d'impôts


