
V 202401

☐ Monsieur ☐ Madame

à dép.

VILLE

Mail

Sapeur-Pompier ☐ OUI ☐ NON

Service civique ☐ OUI ☐ NON

Personne en situation de handicap ☐ OUI ☐ NON

Avez-vous des attentes particulières ?
Avez-vous vécu une situation difficile en qualité de témoin ou de victime ?

Je soussigné(e)

à participer à la formation PSC1 et à

 suivre les cours dispensés par l’UDSP 10.

Fait à Le

Signature
du représentant légal

21, rue Etienne Pédron - 10000 TROYES - Tél : 03.25.43.58.43 - secourisme.udsp10@gmail.com
N° SIRET 379 276 199 00039 APE 9499Z - Non assujettie à la TVA - Agrément départemental délivré sous le n°2020300-0001

Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 44100106910 auprès du préfet de la région GRAND-EST

Association Loi 1901 affiliée à
la Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers de France

agissant en qualité de

autorise

Téléphone

Merci de contacter nous afin qu’on puisse vous accueillir dans les meilleures conditions

Pour les candidats MINEURS

NÉ(E) le

ADRESSE

CODE POSTAL

Formation
Premiers Secours Civiques

de niveau 1

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

NOM

PRÉNOM


	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Nom:  
	Prenom:  
	Signature: 
	Lieu Naissance:  
	Dept:  
	Adresse Postale:  
	Code Postal: 
	Ville: 
	Num Tel: 
	Adresse Mail: 
	SP oui: Off
	SP non: Off
	SC oui: Off
	SC non: Off
	Handi oui: Off
	Handi non: Off
	Situation difficile: 
	Nom Parent: 
	Qualite Parent: 
	Nom Enfant: 
	Lieu Signature: 
	Date Signature: 
	Date Naissance: 


