
Inscription PERMIS RADIO (crr, certificat de radiotéléphoniste restreint)

Nom.............................................................................................. 

Prénom. ........................................................................................ 

Date de naissance........................................................................ 

Lieu de naissance......................................................................... 

Adresse. ....................................................................................... 

e-mail............................................................................................ 

Téléphone..................................................................................... 

Profession......................................................................................

Date de la formation. .........................................................
Date de l'examen. .......................................................
     (sujet à modifications)

Résultat. ........................................................................

Pièces à fournir :

� une photo d'identité
� le paiement. ..........................espèces.................chèque...................carte bleue  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Observations:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bateau-école «www.www.Marine-ToursMarine-Tours.com.com

 Tél 75.55.22     e-mail :  infos@marine-tours.com

www.www.Marine-ToursMarine-Tours.com.com

Date du dépôt :
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