FORMULAIRE DINSCRIPTION

Priére de vous inscrire pour le 31 mai 2017 au plus tard

Je soussigné/e

Nom et Prénom :

Adresse :

Code postal & Localité :

Téléphone :

Email ;

souhaite participer a la formation Get Involved du 17 juin 2017 a Bascharage

Langue souhaitée (veuillez cocher votre ordre de préférence 1 — 3) :

1 |:|2|:|3 [_ luxembourgeois
1 |:|2|:|3 [ | francais
1P []3 [ ] anglais

Allergies ou intolérances alimentaires :

Date Signature

REECH
v_w" caritas .f::;’m";;ﬁ?;:a;" ENG

LUXEMBOURGEG Me / 4%;

N

& BENEUOLAT

AGENCE

=SB mateneen

CEUVRE Nationale de Secours Grande-Duchesse Charlotte




	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Texte19: 
	Texte20: 


