Informations Contact :

VL. / IVIME I INOIM & ettt ettt et ettt et et sre st st et e es b estes et asesaesae st st stasesses seseas st esesatere sresss saessensensessesessensenes
PrENOIM & ettt sttt ettt st bt s et e bt sea e btk ses £t et b s e eaa e b b e s e ebene
FA o [y PP PP PUSTOPUPOPPITOt
Code Postal : ................. VIl & ettt s Pays @ e e e
TEL fIXE & ceeeeeeee e TEl. POrtable : ..o e
Date et lieU de NAISSANCE :..ccciveiirieieiieiirtirr et ettt ae et s s s b ees e s Age: ..........ans
Bl 2 e b e b sae e b R e e b e SRt s e e £t eh s s e et ee e ea et et ee e a et eneneen
Carte A IdENTILE N° & ettt ettt b st s et b e s e s et bt et e b b s et st ee et enene s

Taille : S M L XL XXL (pour le T-Shirt Organisation)
Permis de conduire: Oui / Non Numéro du permis (obligatoire) : ......ccceeeveveeeereseceeeeese e

Quelles langues étrangeres pratiquez-vous ?

-Anglais: Oui / Non -Espagnol: Oui / NON  ~AULIE(S) i weveveereieriirecritereeenetee v v s eee e ernenenans
Etes-vous secouriste ? Oui / Non Si oui, étes-vous : Volontaire ou Professionnel
N e TN D TT o] o o'oY

Autres informations ou compétences :

Je déclare que toutes les informations fournies ci-dessus sont exactes.

Date & e Signature :



