100 rue de la Gare — CS 40019 — 79185 CHAURAY Cedex
T 05.49.08.18.17 - courriel a.khoubid@sdis79.fr

UNION DEPARTEMENTALE

SAPEURS # POMPIERS

DEUX-SEVRES

BULLETIN D’INSCRIPTION PARTICULIER

FORMATION CONCERNEE Formation Initiale PSC 1 1 Formation Continue PSC 1

Date formation : ......../eeceeiif .. LICU FOIMATION 1ttt ettt ettt et et et sae et e es s saasa et eseeresresee st sessensenaes

NOM - PRENOM DEMANDEUR

ADRESSE

COORDONNEES TELEPHONIQUES COORDONNEES ELECTRONIQUES
INSCRIPTION STAGIAIRE

Nombre de stagiaire : .............. Précisez le nom et la date de naissance de chaque participant :

[ Acceés salle stagiaire a mobilité réduite Handicap (Précisez) : ..ottt

[ Présence d’un accompagnateur

FINANCEMENT

[ Personnel :

Formation Initiale PSC 1 versement de 59 euros par stagiaire O chéeque O virement bancaire
Formation Continue PSC 1 versement de 31 euros par stagiaire O chéeque O virement bancaire

Cheque a libeller a I'ordre de UDSP 79 Section Secourisme

IBAN FR76 1551 9391 0600 0206 7240 196 BIC CMCIFR2A (précisez en référence votre nom et la date de formation)

[ Autre : convention et facture a libeller a un tiers

RAISON SOCIALE : ...ttt eette e st e st e e etesae et e s stesaeeesee e ste st eesses steesseesnsessearssennes seeenssennes sae et sennes saneestenstesnn et aesssesnsensnneseensenn
FANe [Tl oo 1y - | LT T UUUPROE
[N\ ¢ 01 [V TN 7] o1 = o1 (ST U
COOrdONNEES TEIEPNONIGUES : ......uoiieietieteeee ettt ettt e et ete et ste e e e besaesass st sassasatesbesse s nsasassassessesarssasate et sbessesennan
Adresse électronique (INAISPENSADIE) & ....ouieiiiiiiiee et st a et et s e e te st stese e esbesae s e s et ansaneeras

Joindre au bulletin d’inscription diment complété, le réglement correspondant et la copie du certificat PSC 1
(pour la formation continue PSC 1).
Le (précisez date) ......cccoeeveererererceereenenen. Signature

ENCADRE RESERVE A L'ORGANISME DE FORMATION
Stagiaire conforme au pré requis pour bénéficier de la formation O oul 0 NON

MAJ 03/01/2025




