A remplir en entourant la session choisie et &

renvoyer par mail a:
afthautesavoie.gtra@gmail.com

(Cocher la case)
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‘s ’iﬁ‘ Reéglementation
. [ Actualisation des connaissances

Date de naissance : / / TAP

o Artisan non salarié

o Conjoint d’artisan non salarié
O Gérant non salarié

0O Président de SAS ou SASU

O Locataire-gérant

O Salarié

O Autre

0 Personne en situation de handicap

IDENTITE
NOM : Adresse mail :

Prénom : Tél:

Adresse compléte :

Code Postal : Ville :

Lieu de Naissance : Département ou pays : Evolutions législatives

Remise a niveau du PSC1

|RAISON SOCIALE DE L’ENTREPRISE OU DE L'EMPLOYEUR
NOM : N° SIRET :

Adresse (si différente de celle ci-dessus):

|CARTE PROFESSIONNELLE| +
{

N°: Date de délivrance (le cas échéant) :
Par la Préfecture de :

888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888

e

ASSOCIATION FORMATION TAXI DE HAUTE-SAVOIE
Adresse administrative : 30, Rue Robert et Reynier — 69190 ST FONS
0983841308 /0650703757



mailto:afthautesavoie.gtra@gmail.com

