
 

  

 
 

Bulletin d’inscription à renvoyer par fax au 05 58 06 48 79 ou mail contact@capeb-landes.fr 
 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom Prénom :  ____________________________________  

Entreprise :  _____________________________________  

Tél. / Fax :  ___________________  /___________________ 

E-mail : ___________________@______________________ 

 Participera à la demi-journée de travail  

Accompagné(e)  de _______________________________ 

 

Cachet de l’entreprise 

 

EVALUATION RISQUE CHIMIQUE 
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