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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

PREMIERS SECOURS

CANINS

DATE DE FORMATION (cochez la case de votre choix)

[ ] Lundi4 mai2026

Tarif* (joindre le reglement) : 30 € / personne

CANDIDAT

D Madame D Monsieur

Nom :

Prénom:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Adresse :

Code postal : Commune:
Téléphone:

Mail :

Faita: Signature :
Le:

Un formulaire d’inscription par personne et un réglement par formation. L'inscription est
ferme et définitive, seule une absence pour motif impérieux avec justificatif donnera lieu a un
remboursement.

\ a A renvoyer avec votre réglement 2 la Fédération des chasseurs de U'Oise :
f*‘;,,\, 155 rue Siméon Guillaume de la Roque -BP 50071 Agnetz - 60603 Clermont cedex

X (7=

<L ;/iu P4 cmanlay@fdcé0.fr - @ 03 4419 40 48

CHASSEURS DE L'OISE PR o
T EDERATION — Un formulaire d'inscription par personne
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