
Formulaire de désignation du/des responsable(s) LBC/FT-C

 QUALITÉ NOM  PRÉNOM FONCTION DATE DE DATE DE FIN NUMÉRO DE NUMÉRO DE FAX ADRESSE MAIL 
 (1)    DÉSIGNATION DE FONCTION TÉLÉPHONE DIRECT DIRECT

Nom de l’établissement

(1) Indiquer « 1 » pour Monsieur, « 2 » pour Madame, « 3 » pour Mademoiselle

IDENTITÉ DES RESPONSABLES DE L’APPLICATION DE LA LOI N°1.362 MODIFIÉE

Nom du signataire

Fonction

Date
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