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Nom:....

Profession

Né(e) le

Prénom

N'TéI :

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

Code postal / Ville : ...................

Demande à être inscrit à la formation initiale modules L et2 Garde chasse Particulier

Pour le compte de; Nom : Prénom : .................

Qualité (Pdt de Société ou chasse privée) : ....,..........,.

N" TéI :

Adresse : .............,..,.

Code postal / Ville.....

Fait le a

Signature

NB : Frais d'inscription 20,00 Euros

Siège So*iol : "Lc Fosse aux Loups" - Rue Victcr Gressier - B.p. Smql - 62CI5§ SÂll"lï LÂLIRENT BLAN§Y CEDEX
Téléphone : t3 21 24 23 5ÿ - E-moil : ccntcct@fdc62,fr - §ite internef : rvww.fdc6?.c*rn
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DEMANDE DE FORMATION


