Bulletin d’inscription
a renvoyer par courrier ou par fax
3 I'adresse suivante :
16 rue Jean Mermoz - BP 41541 - 68015 Colmar cedex
Fax 03 89 23 01 97

9
ledépendont

Participant

Mme [ Mlle (0 Mr ©J

PO N Ottt tuntensensennsennressanseanstrssrssseansesnssassennnssnsensrsnnmsseenresiss tberssnsnsnesseess
T2 [t [0 o 1 P .

O Cotisant MSA exploitant(e) (VIVEA)
Installé depuis moins de 2 ans 0O oui O non

0 Cotisant MSA salarié(e) {(FAFSEA)
Code NAF de I'entrepriSe & iiiviiiiencri i i e

I UL = T0 ] r=o =T=Y o

Entreprise
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Formation
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