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Gorme
MouMme Prénom:.......ccccccoeeviiiiiiniiennnne. NOM @ (e,
Mail .o e Né(€)le: ..ot
Nomde naissance: ........c....cceeeeiiiiniiinnnnnnnn. TeL: o
Statut : Indépendant — Salarié — Retraité Profession: .......ccccovueiiiiiiiiiiiiiniinnnenn.
NOM de PeNEIEPIiSE : ..ceeiieiiiiii et ee et et e e seeeraeeeaeeaeeeeenn s e ennns
SIRET : ..o ee e NOTVA e
Yo [T WY o €= o] 4 -1 Y
(=1 011 £=] o] f -1 YN @compta:...ccceeeviieiieeee e

Reconnaissance travailleur handicapé : oui—non

Date d’échéance de mon certiphyto DENSA ¢ .oee it eeeas

Je m’inscris a la session :

a Chambray : 2 avril 21 mai 16 juin
secteur de Ste Maure : 25juin
secteur de Chateau Renault : 7 juillet

Je joinsun chéque de 112€ TTC a lordre de la FNSEA 37




