
DEMANDE D’INSCRIPTION

Merci de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous à nous retourner avant le 06 octobre 2017 
à l’adresse ci-dessous.

Je soussigné(e) :

NOM 

PRÉNOM 

DATE DE NAISSANCE 

ENTREPRISE 

POSTE OCCUPÉ 

DIPLOMES OBTENUS 

souhaite participer aux Trophées du Froid 2017 et concourir pour le titre du Meilleur
Frigoriste de La Réunion qui auront lieu le 18 et 19 octobre 2017 à votre agence GFOI, 17, Rue 
Adrien Blondel, ZAE 2000, 97 420 Le Port.

Fait à :

Le (date de la demande) :

Signature du candidat :						      Signature du Chef d’entreprise :

Cachet de la société :

Nota : Equipements de Protection Individuels (EPI) obligatoires et à la charge du candidat. Attestation d’aptitude obligatoire.


