DEMANDE DE PARTICIPATION « PASS LE PAL 2025 »

(a retourner a votre point d’accueil)
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ATTENTION : Pour bénéficier de la participation de Gecertiﬁe que les renseignements figurant sur cette demande\
votre C.A.S.l., il est impératif d’avoir rempli la fiche de | sont exacts.
demande de participation (téléchargeable sur le site) ettt e et et tas et e sttt ten

3% ok 3k ok ok 3% %k %k

Signature du demandeur




