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Comité Français de Secourisme des Côtes d’Armor

                     Association Loi 1901, affilié au Centre Français de Secourisme



Session de formation :  Formation aux Prévention et Secours Civique de niveau 1 (P.S.C 1)
Du : ………………………..…  Au : …………………...…………………….. À : ………………………………………...

Nom : …………………………………………….. Prénom :  ………………………….……..……………………………..

Date et lieu de naissance : …………………..……..À : ………………………………………..…………………………….

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………….…………………………………………….…………….

Code postal : …………………Ville : ……………………….………………………….……………………………………

tel. : …………………………………..……………e Mail : ………………………………………………………………..

Profession : …………………………………………………………………………….……………………………….…….

désire suivre cette formation pour des raisons :

· Professionnelles

· Personnelles
J’ai pris connaissance de cette formation par :

· Affiche

· Entourage (famille, amis, etc.)

· Journal, Revue (précisez) :…………….………………

· Internet (précisez) :……………………………………

Fait à …………………………………………
Date : ……………………………………

 Signature du stagiaire (d’un parent s’il est mineur) :






+  





Fiche individuelle d’inscription








Centre Français de secourisme des Côtes d’Armor

La Source – Boulevard André Aubert – 22100 DINAN

Tél. : 02.96.27.06.90
Mail. : cfs22@orange.fr


