Délégation Locale de Paris VI

Direction Locale de I’Urgence et du Secourisme +

croix-rouge frangaise

Madame, Monsieur,

Vous trouverez joint a ce courrier une fiche d’mystion a la formation Prévention et
Secours Civiques du Niveau 1 — PSC1 qui auraésu¥ et 18 juin prochain au sein du Lycée
Montaigne.

Nous vous invitons a remplie plus lisiblement possible les informationsle la fiche
d’inscription jointe et de nous la faire parvenifaresse ci-dessous :

CROIX-ROUGE FRANCAISE
Formation PSC1
1 rue Blaise Desgoffes
75006 Paris

Merci de joindre au dossier d’inscription les pgseaivantes :

* La fiche d’inscription ci-jointe ddment complétéesegnée

* Un cheque de 30 € ou 40 €* a I'ordre de la CroiugoFrancaise

» La photocopie d’'une piece d’identité ou apparaissetre nom, prénom, date et lieu de
naissance

* Une enveloppe format A4 timbrée a 0.86€ a vos noadeesse pour I'expédition du
dipléme.

Dans le cas ou vous vous désisteriez de la formaticayant prévenu de votre absence,
NOUS NOUS engageons a vous proposer une datena&tifom ultérieure dans nos locaux (1 rue Blaise
Desgoffe 75006) sans aucun nouveau paierents le cas d’une absence non signalée 48H
avant la formation, votre chéque sera encaissé.

Votre inscription ne prend effet qu’a réceptionviére dossiecomplet. Une convocation
Vous sera envoyée par email

Nous vous remercions de votre confiance et voisngrd’agréer, Madame, Monsieur,
I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Pour le Directeur local Adjoint
en charge de la Formation

* Adhérent PEEP ou non adhérent

Croix-Rouge Francaise — Délégation locale de Paflis
1, rue Blaise Desgoffes — 75006 Paris
Tel : 01 42 22 46 85contact@dl06.crf75.0rg




DOSSIER D’INSCRIPTION A LA FORMATION
PREVENTION ET SECOURS CIVIQUES DU NIVEAU 1 - PSC1
Lycée Montaigne

Date de la formation : 17-18/ 06/ 2010
Horaires : le 17 de 9h a 12h et de 14h a 17h, le d8 9h a 13h.

[ ] Monsieur [ ] Madame [ ] Mademoiselle
Nom d'usage : Nom de naissance
Prénom : Date de naissance :

Lieu de naissance : Départeians, :

Adresse complete :

Code postal : Ville
N° de téléphone : Enabligatoire) @

Famille adhérente PEEP : je joins un chéque de&0dZdre de la Croix-Rouge Francaise

Famille non adhérente PEEP : je joins un chequiddaa I'ordre de la Croix-Rouge Francaise

Je soussigné(e) Mme, Melle, M ...t e e PEEONNANE QVOIT PriS
connaissance du reglement ci-dessus et en acespterditions.

Signature :

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) , Pére, Mére, Tuteur, Représentant

légal*, autorise a participer a la session de formation

aux premiers secours (PSC1).

Signature :

* Rayer la mention inutile

Croix-Rouge Francaise — Délégation locale de Paflis
1, rue Blaise Desgoffes — 75006 Paris
Tel : 01 42 22 46 85contact@dl06.crf75.0rg




