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Représentant légal

[] Pére: Nom Prénom
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Tél. travail 11 L1 1 gL
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Profession du représentant légal

|:| Agriculteur exploitant |:| Profession intermédiaire, santé, travail social |:| Ouvrier qualifié

[ Artisan O Clergé, religieux [J ouvrier non qualifié
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L] Lycée technique et général [ Stagiaire
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........................................................................................................... Registre : L1 Métiers
U Industriel et commercial Numéro d'inscription
Secteur d’activité : S Agriculture
Transports

L] Agroalimentaire [ Biens de consommation [ Secteur public
U BTP L1 Chimie, pharmacie et [ Autres
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[ Fournitures industrielles [] Energie et électronique

et équipement [] Industrie

Informatique [ ] Matiéres premiéres
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