Communauté z
d'agglomération POLITIQUE DE SOUTIEN AUX ECOLES
de Cambrai FORMULAIRE DE DEMANDE

VOLET SOUTIEN FORMATION
AUX PREMIERS SECOURS

PuBLIC CIBLE : ELEVES DE CM2
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Période d'apprentissage dans I'année scolaire : --- -

Nom de la personne a contacter (téléphone et mail) : ---------mommmmmmmm e

CANDIDATURE A ENVOYER A LATTENTION DU PRESIDENT
Sur contact@agglo-cambrai.fr



mailto:contact@agglo-cambrai.fr

