
N° d'enregistrement en Préfecture :

Nom Prénom

Commune :

Spectacle pyrotechnique du :

Date de 
naissance

Numéro du certificat de 
qualification ou niveau 

du certificat

Artificier stagiaire
OUI ou NON

Montage 
OUI ou 
NON

Tir
OUI ou 
NON
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