
 
 

 

 

 

Demande de formation hygiène alimentaire 
 

Les frais d’inscription s’élèvent à 5 euros 

 

 

NOM : …………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………………. 

 

 

Adresse : …………………………………………………………. 

 

Code postal : …………….. Ville : ……………………………… 

 

 

Tél : ………………………………………………………………. 

 

Adresse mail : ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fait à ……………………………, le ……. /……… /……… 

 

 

Signature, 

 

 

 

 

 

 

Pièces à founir :    -  Photocopie d’une pièce d’identité et un chèque de 5 € 

 

 

 

 
 

 Document à retourner : Fédération Départementale des Chasseurs du Nord  

Rue du Château – 59152 CHERENG  : 03.20.41.45.63 


