Centre de Formation des Macons
et Constructeurs de routes

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COURS D’ELINGAGE « a la Halle »

Entreprise
Raison sociale
AdrESSE
NP /LoCalite
Personne de contact ..o
N° de téléphone
Email
Membre de la SSE-JU/JB [ oui Ll non

Collaborateur

NOM et PréN0OM
Date de naissance (IOUT/MOISIANNEEY .+« v v e e e e e e eee e e e e e e eeineeeans
N AV S
Nationalité
Profession
AdIES S
NP /Localiteé
N° de téléphone

Email

O Cours N° 48 : date a définir

Lieu et date :

Signature Signature

du collaborateur : de I’entreprise :
Halle des macons Case postale 423 info@halledesmacaons.ch EDU
Route Principale - Eschert 2740 Moutier ~




