BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner a la Chambre d’Agriculture organisatrice (coordonnées au dos de
couverture).

NOM DE LENTREPRISE :

A AT S S oo
Codepostal : ... Commune/Ville:
Tél. o Mobile: . Numeérode SIRET : oo
{030 TU | of o 1= OO

1T personne a inscrire

NOM, PrENOM I Datede naissance: ...
Adresse personnelle (si différente ci-dessus) = ...
Codepostal:. ... Commune /Ville &
Tel. o MO e e
GO Lt

Statut professionnel :

[]Chef d’entreprise ou d’exploitation [ ]Cotisant de solidarité =~ []Conjoint collaborateur
[] Salarié agricole [JAide familial [] Candidat a linstallation
[J Autre (précisez : retraité, salarié autre qu’exploitation...)

Je souhaite m’inscrire AUX FORMATIONS SUIVANTES (préciser dates et lieux] :

2¢personne a inscrire

NOM, Prénom ... Date de naissance : ...
Adresse personnelle (si différente ci-dessus) : ...
Codepostal: ... Commune/Ville: ..
Tl to Mobile :
COUITIL £

Statut professionnel :

[]Chef d’entreprise ou d’exploitation [ ]Cotisant de solidarité [IConjoint collaborateur
[]Salarié agricole [JAide familial [] Candidat a Uinstallation
[JAutre (précisez : retraité, salarié autre qu’exploitation...)

Je souhaite m’inscrire AUX FORMATIONS SUIVANTES (préciser dates et lieux] :

DATE ET SIGNATURE
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