FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA FORMATION SECURITE DECENNALE
Nom du responsable de chasse @ .....ccvieieveiveieecreceee e
Territoire & ..
Date souhaitée : ......ccccoevvvvviiiciiiiice,

Merci d’indiquer 10 personnes minimum, a retourner a I'adresse suivante : fdc@chasse-nature-58.com

Nbr NOM Prénom Date de naissance N° téléphone
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mailto:fdc@chasse-nature-58.com

