
Fo
rm

ul
ai

re
 d

’in
sc

ri
pt

io
n

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 «Cours de cuisine : 
apprenez, créez, dégustez !»

cours de cuisine : Apprenez, Créez, Dégustez !

DATE DE FORMATION

LE CANDIDAT

Signature: 

Un formulaire d’inscription par personne.

À renvoyer à la fédération des chasseurs du Finistère: 
18, rue A.R.J Turgot - CS 44003- 29337 Quimper CEDEX

 2026 

 50 EUROS : ATELIER CUISINE + REPAS


