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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

Fiche d’inscription - Formation Prévention et Secours Civique de Niveau 1 (PSC1)
DATE SOUHAITEE DE FORMATION & .o

Merci d’écrire lisiblement et en lettres majuscules
Civilité :

O Melle O Mme O M.

Date de naissance : .......... TR Lo iU & ot
Nationalite @ ... ..o

e =] PP
Code Postal @ ......cooviieiiii Ville © o

Portable : .............oceni. FiXe @ E-mail i .o
Pré requis : Etre agé au minimum de 10 ans - Accord parental

JE SOUSSIGNE(©) - enininititit ittt e Représentant légal

QB ot autorise ce(tte) dernier(e) a

s’inscrire et a participer a la session de formation PSC1 organisée par TUFOLEP MARTINIQUE, qui se déroulera

alaFoO.L,le...... [ociiiin. [, de 8h a 16h30. (Joindre copie de la carte nationale d’identité)

SIGNATURE

Informations complémentaires :

Je posséde une licence UFOLEP / USEP / une carte Ligue de 'Enseignement en cours de validité :

Oui O Non O
Sioui, SON NUMEND © ...oeviiiiiiiieeee e
Je suis domicilié dans un quartier prioritaire(*)  Oui O Non O
Mode de paiement : O Espece O Chéquen®........cccoevennin. Banque : ...............

Veuillez nous contacter pour plus précisions en cas de personnes en situation d’handicap.

Fiche renseignée a retourner au plus tard 2 semaine avant la formation avec impérativement :
- Le paiement correspondant par chéque ou espece (tarif de base de la formation : 60€)
- La photocopie de la carte d’identité ou du passeport pour les non adhérents UFOLEP/Ligue de I'Enseignement/USEP

A déposer ou envoyer a : UFOLEP - 76 rue Prof. Raymond Garcin, Route de Didier, 97200 FORT DE FRANCE
(Ne pas envoyer d’espéce par courrier)

Attention : Inscription dans la limité des capacités d’accueil
Aucun remboursement en cas de non présentation le ou les jour(s) de la formation

(*) Pour plus d’information (conditions générales de vente, reglement, brochure, ...), consulter notre site internet
- www.ufolep972.0orqg, rubrique Projets innovants - Formation PSC1.
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