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Formulaire d’inscription



Nom :                                                  		Prénom :


Date de naissance :


Adresse :




Profession :


Téléphone :                         


E-mail :                                                			 Facebook :



Permis moto :   oui          non         (date :                                      )



Statut :

 SPP             SPV          	 PATS            	SSSM 	   	Retraité SP            	Famille de pompier 
                                                                                                              			(préciser :                      )

CIS d’appartenance :					Département :



[bookmark: _GoBack]
Observations :








A retourner à l’adresse :  secretairerkfr5@gmail.com
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