
 

ANNEXE 1 AU REGLEMENT DU CONCOURS ANNIVERSAIRE 10 ANS                                                       
ORGANISE PAR SAFETY TRAINING - RECONNECTE 

 

Article 1 : Bulletin de participation 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION CONCOURS ANNIVERSAIRE 10 ANS 
 

Du 3 Octobre au 21 Novembre 2025 
 

 Thème : Nombre de stagiaires accueillis                                                 
par R SAFETY TRAINING – RECONNECTE depuis 10 ans 

 

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 

PARTICIPANT : 
 

M  Me  Mlle (Cochez la réponse appropriée) 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse E-Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction occupée : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Entité : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
REPONSE AU JEU-CONCOURS : NOMBRE DE STAGIAIRES ACCUEILLIS PAR  
R SAFETY TRAINING - RECONNECTE entre le 13/10/2015 et le 31/12/2024 
 

 
Votre réponse en nombre (utiliser le système décimal français) : ………………………………………………………….. 
 
 

INFORMATIQUES ET LIBERTES : 
Les informations transmises dans le cadre du présent bulletin de participation font l’objet d’un 
traitement informatique dont la finalité est la participation au concours Anniversaire 10 ans 
organisé par R SAFETY TRAINING - RECONNECTE. Le destinataire des données est R SAFETY 
TRAINING – RECONNECTE et ses consultants partenaires. Conformément à la Loi du 6 janvier 
1978 modifiée, vous pouvez obtenir une copie de vos données et les rectifier en nous adressant 
un courrier accompagné d’une copie d’une pièce d’identité à : R SAFETY TRAINING - 
RECONNECTE, Nathalie Passelaigue, 8 rue Jean Racine 63800 COURNON D’AUVERGNE. 
 

(Cochez la(les) réponses appropriées) 
 Je certifie avoir pris connaissance du règlement du concours et déclare expressément en 
accepter toutes les conditions. 
 J’accepte de recevoir par mail des offres commerciales de la société R SAFETY TRAINING - 
RECONNECTE. 
 
À………………………………………………….. le ……………………………………………………..……… 
Écrire « lu et approuvé » 
Signature 


