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Civilité : 	       Madame		   Monsieur

Nom : .......................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................

Date de naissance : ..................................................................................

Lieu de naissance : ...................................................................................

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

Code postal : ......................................

Commune : ..............................................................................................

Téléphone : .......... /.......... /.......... /.......... /..........

Mail : ..........................................@..........................................................

Fait à : .....................................	 Le : ......................................................

  Je désire m’inscrire à la formation «chasse sécurisée du
     grand gibier»

chasse sécurisée du grand gibier

En attente de dates

DATE DE FORMATION (cochez la case de votre choix)

CANDIDAT(E)

Signature: 

Un formulaire d’inscription par personne.

À renvoyer par courrier à la FDC29 : 
18, rue A.R.J Turgot - CS 44003- 29337 Quimper CEDEX 
ou par mail : federation.chasseurs29@fdc29.com

	n POUR LES MINEURS, UNE AUTORISATION PARENTALE EST OBLIGATOIRE 
POUR SUIVRE LA FORMATION. UN EXEMPLAIRE EST DISPONIBLE À LA FIN 
DU CATALOGUE DES FORMATIONS.

GRATUIT

FDC29


