Ville de
&> Graveson

NOMINATION PERSONNE FORMEE AUX MOYENS DE SECOURS

1@ SOUSSIZNE(€) MIME, IVIT vttt et er e ee
Président(e) de I'assoCiatioN........coioeiiie e iiece e e

Certifie QUE MM, IMIT ...t st

A suivila formation relative aux moyens de secours et sera présente :

L e e dans la Salle Polyvalente.

Date & Signature :




