
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION  

FORMATION HYGIENE  
 

 

Nom  

Prénom  

Adresse  

CP  

Ville  

Tél  

Société de Chasse 

ou Chasse Privée 

 

 

Coût de la Formation /personne : 30 euros 
 

Joindre votre règlement par chèque bancaire à l’ordre de : FDC16  
 
Ainsi qu’une photo d’identité au format 3 cm (de haut) par 2,5 cm (de large). 
 
 

A _______________________, le ______________ 20_____  

(signature)  

 

 

Ps : une demande et un règlement par personne. 

 

 


