FORMULAIRE D’INSCRIPTION
FORMATION SPOTTER

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Localité :
Profession :
N° téléphone : Email :
Niveau d’anglais : Débutant
Moyen
Confirmé

| Comment avez-vous connu Wildlife Angel ?

Période(s) souhaitée(s) pour la formation de 2 jours (un week-end)

Jan | Fév | Mar | Avr | Mai | Jun | Jul | Aou | Sep | Oct | Nov | Déc

Veuillez cocher les cases voulues, plusieurs choix possibles

ONG d’intérét général Wildlife Angel
1a place des Orphelins — 67000 Strasbourg
SIRET : 814 090 734 00017 — APE : 94997



WILDLIFE

ANGEL

Avez-vous déja participé a des stages nature, une formation en lieu avec la faune,
le médical ?

Avez-vous déja réalisé un voyage en Afrique ? Si oui, dans quelles conditions et
dans quel(s) pays ?

Quelles sont les motivations qui vous amenent a devenir un Spotter pour Wildlife
Angel ?

Dans cette mission, quels sont les domaines qui vous intéressent plus
particulierement ?

Avez-vous des allergies ou des intolérances alimentaires ? Quel est votre régime
alimentaire ?

ONG d’intérét général Wildlife Angel
1a place des Orphelins — 67000 Strasbourg
SIRET : 814 090 734 00017 — APE : 94997
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