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FORMULAIRE AUDITION
DIESTINGUISHED

Merci de retourner ce formulaire à assist@laribot.com avec pour objet de mail Audition Canton XXX / NOM Prénom, avec les éléments complémentaires suivants : CV et photo-portrait simple avec CantonXXX_NOM_Prénom dans le nom du fichier.


Nom :

Prénom :

Adresse de résidence en Suisse :

Canton : Genève / Vaud / Valais / Neuchâtel

Mail :

Téléphone :

Avez-vous participé à l’audition de la Ribot Ensemble les 3 et 4 septembre 2021 ?
Oui / Non

Motivation (en quelques phrases) :
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