
https://www.congres2019.pompiers.fr/

Association COBREIZH 2019 - 40 rue Jean Jaurès – PIBS – CP 62 - 56038 VANNES CEDEX  
www.congres2019.pompiers.fr 

Association déclarée - SIRET : 840 212 260 00011 - Code APE : 8230Z

FICHE D’INSCRIPTION

Date de votre arrivée :  .................................    Heure :  ....................................................................................

Nom du SDIS :  .................................................................................................................................................

Equipe N° :  ......................................................................................................................................................

Nom de l’encadrant :  .......................................................................................................................................

Prénom de l’encadrant :  ..................................................................................................................................

Téléphone  :  ................................................    E.Mail :  ....................................................................................

Equipe N° : …

Participant N°1

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

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

Participant N°2

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

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

Participant N°3

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

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

Participant N°4

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

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

Participant N°5

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

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

Participant N°6

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

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

Bulletin à renvoyer pour le 10 septembre 2019 à contact@udsp56.fr 


