
 
 
 
 
 

FORMATION CHASSE À L’ ARC 
 

 
 
 
 
 
NOM .........  ................................................................. Prénom ....................................................  
 
Date et Lieu de naissance  ..........................................  .................................................................  
 
Adresse .....  .................................................................  .................................................................  
 
Ville ..........  ................................................................. Code Postal ..............................................  
 
Tél : ..................................................................... E-mail : ...........................................................  
 
 
 
 
 
Frais de formation ......................................................  ......................................................  10 € 
 
 
 
 
 
Ci-joint un chèque n°..................................................  d'un montant de 10 € à l'ordre de la 
Fédération Départementale des Chasseurs de la Moselle. 
 
 
 
                                                                               Date et Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dès qu’une date de formation sera fixée, nous vous ferons parvenir une convocation. 
 


