
FICHE D’INSCRIPTION

Réserve Communale de Sécurité Civile de Trets

JE M’ENGAGE !

Je souhaite m’inscrire pour suivre les formations afin d’intégrer
la Réserve Communale de Sécurité Civile

NOM : .........................................................................................................................

PRÉNOM : ................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ........./........./........................

ADRESSE : ..............................................................................................................
.......................................................................................................................................

TEL : ...........................................................................................................................

MAIL : ...........................................................@.........................................................
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