Formulaire d’inscription
Optimisation de U'enneigement

technique

Nom Prénom
Date de naissance Brevet n°®
Lieud'origine No AVS
Langue maternelle E-Mail

Adresse

NPA/Domicile

Tél. entreprise

Portable

Employeur en hiver avec code et adresse

O Chambre double avec demi-pension
O Chambre individuelle avec demi-pension

O Sans logement, avec repas de midi et du soir

Lieu et date

Timbre et signature du
responsable de l'entreprise

Signature du participant




