
sepb491

Prénom : Âge : Niveau : Ville : Province :



Jour de  
      la Terre

Demandez à votre parent ou tuteur de 
donner les renseignements suivants :

Nom du parent ou tuteur :

Signature du parent ou tuteur :

Adresse postale :

Ville :                                          Province :

Code postal :

Téléphone :

Rés. :  (        )

Travail :  (        )

Courriel :

Date limite du concours    

Vendredi, le 27 mai 2011

Postez votre affiche au :
Service de santé et de sécurité 

du SCFP
1375, boul. St. Laurent

Ottawa (Ontario) K1G 0Z7

22 avril


