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Annexe 1 : Signature des parrainages et chefs de sections 
(Remplir et donner au bureau CSA) 

 

Parrain dans la section :  
pour extérieur Ministère des Armées 

 
Nom :  
Prénom :  
Téléphone :  
Signature :  

Responsable de section :  
 
Nom :  
Prénom :  
 
Signature :  

Parrain dans la section :  
pour extérieur Ministère des Armées 

 
Nom :  
Prénom :  
Téléphone :  
Signature :  

Responsable de section :  
 
Nom :  
Prénom :  
 
Signature :  

Parrain dans la section :  
pour extérieur Ministère des Armées 

 
Nom :  
Prénom :  
Téléphone :  
Signature : 

Responsable de section :  
 
Nom :  
Prénom :  
 
Signature : 

Parrain dans la section :  
pour extérieur Ministère des Armées 

 
Nom :  
Prénom :  
Téléphone :  
Signature :  

Responsable de section :  
 
Nom :  
Prénom :  
 
Signature :  

Parrain dans la section :  
pour extérieur Ministère des Armées 

 
Nom :  
Prénom :  
Téléphone :  
Signature :  

Responsable de section :  
 
Nom :  
Prénom :  
 
Signature :  
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Signature : 
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