ROTKREUZDIENST

Nom

Nom de jeune fille
Prénom (s)

Date de naissance

No AVS

Etat-civil

Commune d'origine

Lieu de dep6t des papiers
NP / Domicile

Rue

Téléphone privé
Téléphone professionnel
Mobile

Nom et adresse
des plus proches parents

Formation professionnelle

(joindre copie des diplémes)

Service Croix-Rouge
Confidentiel

Questionnaire et formulaire d'inscription

Date diplome




Ecoles frequentées Nbre d'années

Cours/formation complémentaire Date diplome

(joindre copie des diplémes)

Langue maternelle

Langues étrangeéres oral écrit

Attention!

Pour pouvoir entrer au Service Croix-Rouge, vous ne devez faire
partie d'aucune autre organisation de défense nationale (armée, protection civile)

Remarques

Lieu et date

Signature




