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Championnat National de Chasse-Neige 
 

19,20,21 septembre 2017 
SEMR – Blois (France) 

 

BULLETIN D’INCRIPTION DU CANDIDAT 
Date limite d’inscription : le 30 juin 2017  

 
 

Service (DIR / Société d’Autoroute / Aéroport / Col lectivité Territoriale / autres ) :  
 
……………………………………………………………………………………… 
 
Candidat  
 

Nom :  ……………………………   Prénom : ……………………………………… 
 
Date de participation préférée : ���� 19/09 ou ���� 20/09 ou ���� 21/09 
 
Coordonnées où il est possible de le contacter :  
 
Adresse :  
.………………………………………………………………………………………
…………………………….................................................................................
......... 
 
Mail : 
……………………………………………………………………………………… 
N° de Téléphone  : 
……………………………………………………………………………………… 
 
Description succincte du candidat :  
(Nécessaire à la présentation du candidat lors du déroulement de l’épreuve) 
(Age, expériences précédentes dans le domaine de la viabilité hivernale, ancienneté, 
description du réseau d’intervention, particularités locales, etc…) 
 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………  
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Frais d’inscription et de participation :  
(par chèque ou virement bancaire  au nom du CF-AIPCR à fournir au plus tard le 30 
juin 2017) 
 
Nombre de candidat  
(150 € / candidat comprend le repas) 
 

……… x 150 € ……… € 

Nombre d’accompagnateurs  
30 € de frais de repas par jour et par 
accompagnateur 
 

……… x  ….. jours x 30 € ……… € 

 
   ……… € 

 
 
Inscription à retourner impérativement à :  
 
Yolande Daniel 
Comité Français de l’AIPCR 
C/o IFSTTAR 
14-20, boulevard Newton 
Cité Descartes 
77447 Champs sur Marne – Marne la Vallée Cedex 2 
Tél : 01 81 66 80 32 
Mail : yolande.daniel@ifsttar.fr 

Nom et signature du hiérarchiq ue : 
 
Pour accord de participation 


