
Qui êtes vous? 
Prénom  

Nom 
Date de naissance 
Lieu de naissance 

Adresse 

Code postal 
Ville 

Téléphone 
Mail 

Votre situation professionnelle 
Profession 

Ministère d’appartenance  
Dénomination sociale de  

l'employeur 
Son adresse 

Code postal 
Ville 

Formation 
Intitulé du module 

Date de formation choisie 

Autonome en munitions?

Khimaira strategy tactics 
Training Division

Module d’entrainement KHIMAIRA


