Formulaire de réservation

Nom: Prénom: Tél.:

[] Demande de rendez-vous

Date souhaitée:

Motif:

[] J'aimerais faire partie des sapeurs-pompiers de Morges et sa région

Date de naissance:

Ancienne incorporation®:

Grade*:

*si existant

[] Nous aimerions visiter la caserne

Ecole/Association:

Date souhaitée:

Nombre de pers./enfants*:

*Age des enfants

Formulaire a imprimer et a envoyer a: Caserne principale, Marcelin 2, 1110 Morges
ou par télécopie au: 021/ 803.37.46

ou sous forme électronique a: siscum@morges.ch

Envoi


mailto:siscum@morges.ch�
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