
Nom : ……………………………………………………………..............................................................

Prénom : …………………..…………………………………………....................................................... 

Nombre de personnes dans l'équipe :  .................................................................

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

Etablissement scolaire :………………………………………......................................................

Classe : …………………..…………………………………………........................................................

Thème choisi : ………………….…………………………………………................................................

Nom de l'équipe : ................................................................................................................................ 

AU CONCOURS VIDEO - SECOURISME

Formulaire à compléter pour chaque personne de votre équipe, à retourner avant 

le 23 février 2024 avec les autorisations à l'adresse suivante : 

formation@croix-rouge.mc

Pour information le dépôt de votre vidéo devra se faire avant le 29 mars 

E-mail : …………………………………………………………............................................................

mailto:formation@croix-rouge.mc
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