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NOM

PRENOM   

ADRESSE   

Code Postal     ville  

DATE DE NAISSANCE LIEU de N. C.P.

N° DE TEL PORTABLE

N° DE TEL FIXE

E.MAIL

Durée de la formation 35H00 minimum 
O    Date : les 25-26-29 octobre et 01-02 novembre 

O    Date :  
O    Date :  

  Forfait FORMATION 300 Euros

  je joins à mon inscription :

Une photocopie d'une pièce d' identité

FORMATION  SECOURISME ET BNSSA
1 A rue du Pont du Theil 77120 Coulommiers

CENTRE DE  FORMATION SECOURISME ET BNSSA
Fiche de pré-inscription

                            Formation secourisme   PSE 1                                  
(Premiers Secours en Équipe de niveau 1)

Mail : jeanmarcpierre77@gmail.com

mailto:jeanmarcpierre77@gmail.com
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