Croix-Rouge suisse

Formulaire de confirmation pour le rabais
de flotte de la Croix-Rouge suisse (CRS).

Nous confirmons que la personne suivante peut bénéficier du rabais de flotte de la CRS:

Nom: Prénom:
Rue, N°: NPA, loc.:
Téléphone: Courriel:
Fonction
alaCRS:

Je suis bénévole a la CRS: oui | |non

L'organisation de la CRS ci-dessous confirme que le/la demandeur/-euse est bénévole a la CRS ou est lié-e
ala CRS par un contrat de travail non résilié.

Coordonnées de I'organisation de la CRS
Nom de l'organisation:

Rue, N°: NPA, loc.:

Confirmation par

Nom: Prénom:
Téléphone: Courriel:
Fonction
alaCRS:

Signature et sceau de I'organisation de la CRS

Date:
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