
   
 

Version 1.1  Page 1 

 

Sensitivity: C1 Public 

 

 

Formations Terravis 

  

 

Le canton demande que la formation suivante soit organisée 

 

Participants à la formation: ________________________ 

Thème ________________________ 

Date ________________________ 

Heure ________________________ 

Lieu ________________________ 

Nombre de partici-
pants 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

        ___________________________________ 

       Lieu et date 

 

 

       ___________________________________ 

       Signature valable 

 


