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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DU PAS-DE-CALAIS

Renseignements administratifs relatifs a la personne morale

demandant ’habilitation

INTERCALAIRE N°  /
NB : aprés le n° de ’intercalaire, indiquer le nombre total
d’intercalaires

3/ Personnes affectées a ’activité faisant ’objet de la demande d’habilitation

Rappel / Nombre total de personnes concernées :
(dont 3 présentées au formulaire)

Civilité : Madame o Monsieur O
Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Diplome(s) ou titre(s) (intitulé / date et lieu d’obtention) :

Civilité : Madame o Monsieur O
Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Diplome(s) ou titre(s) (intitulé / date et lieu d’obtention) :

Civilité : Madame O Monsieur O
Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Diplome(s) ou titre(s) (intitulé / date et lieu d’obtention) :




