
 

                                 
 

 
 
 
 
 

Inscription 
 

Formation Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels 
 
 
 

A renvoyer à l’adresse suivante, accompagné d’un chèque de 20 € : 

 

FDSEA du Bas-Rhin – Maison de l’Agriculture – 2 rue de Rome – 67300 
SCHILTIGHEIM  

 
 
 
 
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse complète : ……………………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone fixe : …………………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone portable : ……………………………………………………………………. 
 
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 


