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Effectif total de I'établissement : ....................... Nombre de jeunes en formation aux métiers du BTP & .........cccceeeuneee.

|:| Je souhaite inscrire mon établissement dans la démarche de prévention des addictions de la Fondation du BTP

|:| Je souhaite étre contacté(e) pour plus de renseignements

Signature :

Vous serez contacté(e) pour organiser la prévention dans votre établissement.
Henrianne ESPAIGNET - 04 78 61 57 71 ou Valérie BERTRAND - 04 78 61 57 84


mailto:premierscombats@fondation-btp.com

