NOM Prénom

Adresse
Code Postal - Ville

Né(e) le : Date de naissance

A : Lieu de naissance

a l'attention de :

Monsieur le Préfet des Landes
Préfecture

26 Rue Victor Hugo

40 000 MONT DE MARSAN

Objet : Formation monitorat de premiers secours

Monsieur le Préfet,

J’ai I’honneur par la présente de solliciter votre autorisation de participer a la formation de
moniteur aux premiers secours organisée par le Codep40 FFESSM du 22 au 29 Octobre 2011 et a

I’examen du 30 Octobre 2011 a Dax.

Veuillez agréer, Monsieur le Préfet, I’expression de mes sentiments les meilleurs.

NOM Prénom
Signature



