N DEMANDE D’INSCRIPTION
e FORMATION GUIDE COMPOSTEUR 2024
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@2 Votre statut :

Employé communal O Elu O
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@ Etes-vous référent d’un site de compostage ?

@ Etes-vous en situation de handicap ? O Oui O Non
@2 Si oui, comment pouvons- nous adapter la formation a votre situation ? Avez-vous des
besoins spécifiques ?

@ Jaccepte que mes coordonnées soient diffusées aux autres participants pour organiser

du covoiturage ? O oui ONon
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