
Préfecture

Direction de la réglementation
et des collectivités locales

Bureau de la réglementation et
des élections

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
DE TITRE DE MAITRE RESTAURATEUR

Décret n° 2007-1359 du 14 septembre 2007

Nom et prénom du dirigeant :.....................................................................................................................

Nom du restaurant : …...............................................................................................................................

Adresse du restaurant : …..........................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

et, en l'absence de diplôme de cuisiner et sans pouvoir justifier de dix années d'expérience en qualité de 
dirigeant d'un établissement de restauration :

Nom et prénom du cuisinier référent : ….......................................................................................................

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e)................................................ certifie que l'entreprise et son dirigeant sont en situation 
régulière au regard de leurs obligations fiscales et sociales.

PIECES A PRODUIRE

- extrait du registre du commerce récent
- rapport d'audit externe
- éventuellement, copie du diplôme du cuisinier référent

A............................................,

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


