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Stage de Formation PSC1

« Prévention et Secours Civiques de niveau 1 »
Le samedi 13 juin 2015
à Tullins
Horaires : 8h30 – 12h30 / 13h30 – 17h30 formation en journée 
                  Pause déjeuner (1h) : prévoir son repas tiré du sac ou selon le lieu snack/cafétéria à proximité.

      Merci d’arriver 10 minutes avant pour les formalités administratives.

*Le coût : Le coût de la formation s'élève à 60€ par participant.
Le Comité Départemental UFOLEP Isère attribue par participant une aide de 10€ aux adhérents Ufolep, Ligue de l’Enseignement, USEP de l’Isère soit 50 €
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Solenn Guignard
Chargée de développement - Péle sport et société

Domsine de 1a Brunerie 180 bd de Charavines 38500 VOIRON

0476518855 - deseloppementufo33@frec.r
ufolep38@freefr htp:/ufolep3s. fm«.w




Fiche d’inscription

à retourner accompagnée du chèque* de règlement à l’ordre de l’UFOLEP 38
Impérativement 1 semaine avant la date de la formation 
UFOLEP
Domaine de la Brunerie – 180 bd de Charavines 38500 VOIRON
ou par Email : developpementufo38@free.fr



Chaque session est ouverte à des stagiaires « novices » + 3 personnes souhaitant se recycler (coût de la formation réduite me contacter)

Nom : ……………………….. Prénom : ……………………………..   Sexe : F   /   M

Date de naissance : …..../… …..../……    Lieu de naissance : ………………..  Département de naissance : .....
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….
Code Postal : …………… Ville : ……………………………………                Pour un recyclage 
 Pour une session complète

Téléphone : …………………………..                                                          

Email : ………………………………………………………………….
Licencié(e) UFOLEP – N° d’affiliation : …………………………….
Nom de l’association………………………………………………………..

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorisation des parents (pour les mineurs)
Je soussigné(e) (Nom, prénom) …………………………………………… autorise

mon fils/ma fille (Nom, prénom) ………………………………………………. à suivre la formation au secourisme référencée ci-dessus.









Fait à ………………………………….

Le ……/……/………      



Signature





Signature










