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CHOCOLAT & COUVERTURES

Objectifs

% Comprendre les particularités du chocolat
% Maitriser sa mise en ceuvre

Personnes concernées :
Opérateurs de fabrication en Biscuiterie et confiserie.

Conducteur d'enrobeuse ou de mouleuse, techniciens R et D, Service qualité

Programme

1°® journée

Introduction : marché des produits au chocolat
l. LE CACAO

1.1. Origine, culture, variété, récolte.
1.2. Traitements sur les lieux de production :
incidence sur la qualité du chocolat
1.3. Traitements en chocolaterie : fabrication de la pate de cacao.

- LE CHOCOLAT

3.1. Fabrication : incidences sur la qualité
3.2. Les couvertures de chocolat.
. Caractéristiques (viscosité, limite d'écoulement)
. Qualités et contréles
. Aspect réglementaire.
3.3 Les qualités de chocolat selon les origines et la composition : dégustations
et évaluations

2°™e Journée

IV- LE TEMPERAGE

4.1. Principe
4.2. Différentes méthodes
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V- L'ENROBAGE
6.1. Principe
6.2. Matériels
6.3. Défauts

VI. Présentation de technigques de moulage applicables en biscuiterie
VIl. NAPPAGES A BASE DE SUBSTITUTS DE CHOCOLAT

5.1. Matieres grasses utilisées

5.2. Mise en ceuvre de ces couvertures

VIIl.  SYNTHESE ET BILAN DU STAGE

Moyens Pédagogiques :

Diapositives,
* Vidéos

Lieu : L'ALLIANCE 7 Paris
Date : 24 et 25 mars 2010

Codt : 760 € HT Tarif Adhérents — 1 128 € HT Tarif non - adhérent

Animation : Philippe BRUNET
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Alliance
Services n° de déclaration d’activité 11 75 39421 75

BULLETIN D'INSCRIPTION / BON DE COMMANDE *

a retourner a L'ALLIANCE 7 Services a l'attention de Oana HERNANDEZ Fax 01 42 61 95 34

THEME DU STAGE : CHOCOLAT & COUVERTURES

NATURE DE L’ACTION : Acquisition et perfectionnement des connaissances
DATES : mercredi 24 et jeudi 25 mars 2010

LIEU : L'ALLIANCE 7,

194, rue de Rivoli, 75001 PARIS
1°" étage au dessus de I'entresol
(Métro Pyramides ou Tuileries)

Colt : 760 € HT Tarif Adhérents — 1 128 € HT Tarif non - adhérent
ENTREPRISE

Nom du responsable Formation

Bl © o

Personnes concernées par la formation :

NOMS PRENOMS Fonction dans l'entreprise

Facture a adresser a [ I'’entreprise O au Fonds d’Assurance Formation suivan

Dans ce cas, nous faire parvenir le numeéro
votre de demande de prise en charge, fau
de quoi la facture sera adressée
I'entreprise :

Signature :

! Conformément & I'ordonnance n° 2005-731 du 10 juin 2005 et pour des actions ponctuelles le bon de
commande se substitut a la convention

Association Loi du 1% juillet 1901
194 rue de Rivoli 75001 PARIS « Tel. 01 44 77 85 85 « Fax 01 42 61 95 34 « E-mail : alliance7services@alliance7.com
N° SIRET : 481 090 710 00015 « N° TVA Intracommunautaire : FR24481090710
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