Grille d'évaluation Stages Intensifs de Patisserie

I NOM : Prénom : Date :

A

’ - Merci de vous noter de 1 a 10 pour chacune des techniques patissieres (en faisant une croix dans la bonne case)
ECOLE DE PATISSERIE

(wlelier oo Slophane 1 = Non satisfaisant, 10 = expert A compléter a la fin de chaque journée
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fongage d'une tarte ] !/ | | [ [ | |
Réalisation de la pate a choux ----------
choux ! ! |/ ! ! |/ [ [ | |
Réalisation d'une créme patissiére ----------

Montage Millefeuille

Réalisation de biscuits cuilleres

Montage Fraisier/Poirié

Montage Royal Chocolat

Réalisation d'une pate levée feuilletée (PLF)

Faconnage des croissants
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